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Inhaltsanzeige 
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Lehre von den Nachkrankheiten der Augenent- 

sundung; von dem grauen; von dem ſchwar— 

zen Staare; und von einigen andern Augen- 

Eranfheiten, welche nicht ın dieſe Categorien 
gehören, 


I. 
Hauptabſchnitt. 


Von den Nachkrankheiten der Augenentzündung. 
©. 3 bis 276, 


Einleitung. 
S. 3 bis 14. 


I. Abſchnitt. 


Bon den Nachkrankheiten der Augenentzündung, welche theils 
bey einer zwedmäßigen Pflege des Kranken überhaupt, 
und feines Auges insbefondere verfhminden, theils fol: 
cher Arzeneymittel bedürfen, die mehr auf Die Vitalität 
des Auges einzumirken fcheinen, und welche Nachkrankhei— 
ten daher mehr zu den dynamiſchen gehören. 

©. 15 his 48, 
2.2 


won IV sen 


Erftes Eapitel. 


Bon der Erſchlaffung der Augenlieder (Atoniatonblepharon 

‚oder Atonia palpebrarum), und von der Hautwafferfucht 

der Augenlieder (Oedema frigidum palpebrarum oder Leu- 
cophlegmatia palpebrarum). 


2 


S. ı5 bis 21. 


Zweytes Capitel. 
Bon dem Berlufte der Augenbraunen- und der Augenlieder⸗ 
haare (Madarosis, Ptilosis, Psilosis, Alopecia). 
S. 22 bis 25. 
Drittes Capitel. 
Bon dem Schiefſehen (Luscitas, Lusciositas). 
©. 26 bis 29. 
Viertes Capitel. 


Von dem Doppeltſehen (Visus duplicatus, Diplopia). 
S. 30 bis 32. 


Fünftes Capitel. 


Bon der Geſichtsſchwäche (Amblyopia, Hebetudo visus). 
©, 33 bis 40, 


Sechstes Kapitel. 


Bon dem heilbaren TIhränenträufeln (Stillicidium lacryma- 
rum), dem Thränenfluß (Epipbora), und von der vor- 
übergehbenden Augeutrodenheit (Xerophtalmos, Xeroma, 
Scheroma), 

S. 4ı bis 48. 


11. Abſchnitt. 


Don den Nachkrankheiten der Augenentzündung, welche be= 
fondersin einer fehlerhaften Mifchung der organifchen Ma— 
terie der einzelnen Gebilde des Auges beſtehen; — die da= 
her vorzüglich mit mifchungsändernden Arzeneyſtoffen ev: 
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oriffen werden müſſen, und nur höchft feiten zugleich mer 
hanifcher Eingriffe in die Drganifation bedürfen. 
S. 4g biö 108. 


Erftes Capitel. 
Bon der Augenliederfchwiele, oder vielmehr von der ſchwie— 
ligen Berbildung der Augenliederränder (Tylosis, Pachea- 


blepharosis, Pacheablephara, Pachytes). 
S. 49 bis 53. 


Zweytes Gapitel. 
Bon der VBerwahfung der Traubenhaut mit der vorderen 


Linſenkapſel (Synechia posterior). 
©. 54 big 58. 


Drittes Gapitel. 
Bon dem Hornhautbruche (Ceratocele, Hernia corneae, Uva- 
tio) ; — und von dem Vorfalle Der Regenbogenhauf (Pro- 


Japsus iridis, Staphyloma iridis, Hernia uveae). 


©. 59 bis 68. 
Viertes Capitel. 


Don dem partiellen Hornhautſtaphylom. 
©. 69 bis 75. 


Fünftes Gapitel. 


Bon der Verdunkelung, und von den Flecken der Hornhaut. 
©. 76 bis 108. 


IH. Abſchnitt. 


Bon den Nachkrankheiten der Augenentzündung, die fich be= 
fonders durch eine zweckwidrige Form äußern, und daher 
entweder ein operatives Heilverfahren fordern; oder zu: 
gleich vor oder nah der Dperation den Gebrauch der mi: 
ſchungsändernden Mittel zu ihrer volligen Befeitigung 
erheifchen. 

S. 109 bis 234. 
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Erftes Capitel. 

Bon dem Vorfalle des oberen Augenliedes (Blepharoptosis, 
Ptosis vel Lapsus palpebrae superioris) ; — und von der 
Einwärtsftülpung der Augenliederränder (Entropium, In- 
troversio palpebrarum). 


©. 109 biß 116, 
Zweytes Capitel. 


Bon der Einftülpung der Augenliederhaare (Trichiasis, Tri- 
chosis), und von der Doppelreihe der Augenliederhaare 
 (Distichiasis, Phalangosis). 
&. 117 biß ı21. 
Drittes Capitel. 


Bon der Werwachfung ver Auaenliederränder unter eiyander 
(Anchyloblepharon, Ancyloblepharon); — und von der 
Verwachſung des Augapfels mit den Augenliedern (Sym- 
blepharon, Symblepharosis, Prosphysis , Enothes). 

&. 122 bis 132. 


Viertes Capitel. 


Bon der wuchernden Ausſtülpung, und von den Fleiſchge— 
wächfen der Augenlieder (Ectropium sarcomatosum, vel 
luxurians; — Sarcoma palpebrarum). 


©. 133 bis 140. 
Fünftes Capitel. 

Bon dem Hagelforn (Chalazion, Grando, Lythiasis, Tophus, 
Porosis); yon der Berhärtungsaefhmulit der Augenlieder, 
Scirrhus palpebrae, Scirrhophtalmia) ; und von dem Aus 
aenliederfrebs (Carcinoma, Cancer palpebrarum). 

| S. 139 bis 150. 


Sechstes Capitel. 


Bon dem Thränenfacdbruche ( Hernia saeci lacrymalis); und 
von der Thränenjadwaflerfucht (Hydrops sacci laerymalis). 
©, ı5ı bis 163, 
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Eiebentes Capitel. 
Bon der Thränendrüfenhaaröffnung. 
©. 184 bis 186. 
Achtes Capitel. 


Bon der feirrhöfen und carcinomatöfen Berbildung der Thrä: 
nencarunfel (Encanthis scirrhosa, et carcinomatosa vel 
maligna). 

©. 187 bis 139. 


Neuntes Capitel. 


Bon der Pupillenfperre. 
S. ıg0 bis 206. 
Zehntes Kapitel. 
Bon dem grauen Staare (Cataracta), als unmittelbarer Nach: 
Eranfheit der Augenentzündung. 
S. 207 bis 209. 
Eilftes Capitel. 
Bon dem Totaljtaphylom der Hornhaut (Staphyloma corneae 
totale), 
©. 210 bis 221. 
Zwölftes Gapitel. 


Bon den verfchiedenen Exophtalmien als Folgefrankheit der 
Augenentzündung (Exophtalmiay), 
©. 222 bis 234: 


‚IV. Abſchnitt. 


Bon den unheilbaren Nachkrankheiten der Augenentzündung. 
©. 235 bis 276. 
Erſtes Capitel. 


Bon der durch Verſchrumpfung des Augenliedknorpels bes 
dingten Einftülpung des Augendedels. 
©. 236 bis 238, 
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Zweytes Gapitel. 


Bon der durch Subftanzverluft begründeten Ausftülpung des 
Augenliedes; — und von dem Hafenauge (Lagophtalmus, 
Oculus leporinus). 

©. 239 bis 242. 
Drittes Capitel. 
Von dem Seirrhus der Ihränendrüfe; und der davon beding: 


ten unbeilbaren Trocdenheit des Auges (Xerophtalmos). 
©. 245 bis 246. 


Viertes Capitel. 


Bon der allgemeinen Baricofität des Augapfels (Varicositas 
universalis oculi, Cirsophtalmia), ’ 
S. 247 bis 250. 
Fünftes Capitel. 
Bon dem fhwarzen Staare (Amaurosis), als unmittelbarer 


Folge der Augenentzündung. 
©. 251 bis 253. 


Sechstes Capitel. 


Bon der Trübung des Glaskörpers (Glaucoma, Glaucosis); 
und vom grünen Staare (Cataracta viridis, vel glauco- 
matosa), 


S. 254 bis 256. 
Siebentes Capitel. 
Bon der vollfommenen Entmifhung, d. h. yon der Auflö- 
fung des Glasförpers (Synchisis). 
©. 257 bis 260. 
Achtes Eapitel. 


Bon der Verengerung der Pupille mit Statrheit der Regen» 
bogenhaut , ohne fihtbarem coaaulirtem Eyweiß- und 
Saferftoff (Myosis , Metosis cum Akinesia iridis). 

©, 261 bis 262. 
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Neuntes Capitel. 


Bon der Verwachſung der Negenbogenhaut mit der Horn— 
haut (Synechia anterior). 


©. 263 bis 266. 


Zehntes Capitel. 
Bon dem gefhmwundenen Augapfel überhaupt, und von der 
geſchwundenen Hornhaut insbefondere (Consumtus, tabe- 
factus bulbus; Consumta, tabefacta cornen). 


©. 267 bis 276. 





II. 
Hauptabfhnitt. 


Bon dem grauen Staare. 
©. 279 bis 416. 


I. Abſchnitt. 


Nofologie des grauen Staares. 
©. 279 bis 331. 


Erftes Capitel. 


A. Symptomatologie des grauen Staares. 


a. Bon dem grauen Staare überhaupt. 
©. 279 bis 285. 
b. Bon dem grauen Staare und feinen Arten und Ab: 
arten inöbefondere. 
©. 285 bis 323. 


Zweytes Capitel. 


B. Ätiologie des grauen Staares. 
©. 324 bis 331. 
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U. Abſchnitt. 


Therapie dss grauen Staares. 
©. 352 bis 416. 


Erftes Capitel. 
A. Dorherfage bey dem grauen Staare. 


©. 352 bis 343. 


Zweytes Capitel. 
B. Heilung des grauen Staares. 


©. 344 bis oa. 


Drittes Capitel. 
Don dem Rachſtaare. 


S. 403 bis 412. 


Anhang. 


Von der palliativen Nachhülfe durch die Staarbrillen. 
S. 413 bis 416. 





Hauptabſchnitt. 


Von dem ſchwarzen Staare, und von den ihm zunächſt ver— 


wandten ſogenannten Fehlern des Geſichtes. 
S. äıg bis 586. 


I. Abſchnitt. 


Allgemeine Noſologie des ſchwarzen Staares. 
©. 419 bis 453. 


Erftes Gapitel. 


Allgemeine Symptomatologie des fhmarzen Staares: 
©. 419 bis 441. 
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A. Bon dem ſchwarzen Staare überhaupt. 
©. 4ıg bis Ana. 
B. Bon den carafteriftifchen Zeichen des ſchwarzen Staa 
res insbefondere, 
©. 422 bis 441. 


e Zweytes Capitel. 
Allgemeine Ätiologie des fhwarzen Staares. 
©. 442 bis 453. 
I. Abfonitt. 
Allgemeine Therapie des fhwarzen Staares. 
©. 454 bis 477. 
Erftes Capitel. 


Bon der Vorherfage ben dem fchwarzen Staare überhaupt. 
©. 454 bis 460. 


Zweytes Capitel. 
Bon der Heilung des fharzen Staares im Allgemeinen. 
©. 461 biß 477. 


II. Abſchnitt. 


Bon den verfchiedenen Formen der Amaurofe überhaupt, 
©. 478 bis 479. 
I. Unterabfdnitt. 
Erfte Gattung des ſchwarzen Staares. 
©. 480 bis 494. 
Erftes Eapitel. 
Bon der rein dynamiſchen Amaurofe überhaupt. 
©. 480 bis 48». 
Zweytes Capitel. 


Don der rein dynamifcken Amaurofe, welcher eine unzweck— 
mäßia gefteigerte Bitalität de8 Sehnervengebildes zum 
Grunde Tiegt. 

n ©. 483 bis 48g. 


eoser XII ee 


Drittes Capitel. 


Bon der rein dynamifchen Amauroſe, welhe von einer uns 
zwedmäßig berabgeflimmten Vitalität des Sehnerven bes 
dinge wird. 

S. 490 bis 494- 


1. Unterabfdnitt. 


Zweyte Gattung des ſchwarzen Staares. Bon dem amauro— 
tifhen Kagenange. 
S. 495 bis 498. 


II. Unterabfhnitt. 


Deitte Gattung des ſchwarzen Staares. 

S. 499 bis 541. 
Erftes Gapitel. 

Bon der Amaurofe, welche durch den Mißbrauch bitterer und 
Eohlenjtoffbältiger Nahrungsmittel, oder Arzenenfubjtans 
zen, und durch das metallifche Narcoticum das Bley er» 
zeugt wird. 

©. 499g bis 505. 


Zweptes Gapitel. 


Bon dem fymptomatifhen ſchwarzen Staare der Hnfterifchen, 
Hypochondriſchen, Epileptifhen und Gonvulfivifhen. 
S. 506 bis 511. 


N Drittes Capitel. 


Bon der fomptomatifchen Amaurofe des Infaretus, und der 
wirklichen Berjtopfung, und VBerhärtung der Baychein- 
geiweide. : 

S. 5ı2 bis 516. 


Viertes Capitel. 


Bon dem coufenfuellen gafteifchen ſchwarzen Staare. 
©. 517 bis 521, 
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Fünftes Capitel. 
Bon dem vicarivenden ſchwarzen Staare der aeuten Hauts 
ausſchläge. 
S. 522 bis 525, 
Sechstes Capitel. 
Von dem rheumatiſchen ſchwarzen Staare. 
©. 526 bis 529. 
Siebentes Capitel. 


Von dem vicarirenden ſchwarzen Staare des unterdrückten 
Schnupfens, ohne wahrnehmbarer Schleimanſammlung 
in den Stirnhöhlen. 

©. 550 bis 534. 
Achtes Capitel. 
Bon dem rein paralytifhen fhwarzen Staare. _ 
©. 555 bis 538. 
Neuntes Capitel. 


Von dem ſymptomatiſchen ſchwarzen Staare des Waſſerkopfes. 
©. 539 bis 541. 


IV. Unterabſchnitt. 
Vierte Gattung des ſchwarzes Staares. 
©. 542 bis 584. 
Erftes Capitel. 
Don dem traumatifchen ſchwarzen Staare. 
©. 542 bis 543. 
Zweytes Capitel. 
Bon dem gichtifhen ſchwarzen Staare. 
©. 544 bis 559. 
Drittes Capitel. 


Bon dem vicarirenden ſchwarzen Staare der impetiginöfen 
Hantausfchläge, und der veralteten Fußgeſchwüre. 
©. 556 bis 56a. 
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n Viertes Capitel. 
Bon dem fchwarzen Staare, als unmittelbarer Folge eines 


fehr heftigen aber verbiffenen -Zornes. 
S 565 bie 565. 


Fünftes Capitel. 


Von dem vicarirenden ſchwarzen Staare des unterdrücken 
Schnupfens mit Schieim: und Eiterfammlung in den 
Stirnhöhlen. 

S, 566 bis 571. 
Sechstes Capitel. 


Bon dem vicarirenden ſchwarzen Staare der plötzlich unters 
drückten Milchabſonderung bey Woöchnerinnen 
©. 572 bis 575. 


Siebentes Capitel. 


Von dem ſymptomatiſchen ſchwarzen Staare, der in den Sehs 
nervengebilden und in feinen Scheiden, oder in den Kno— 
chen der Schedelhöhle und in dem Gehirne felbft erfcheis 
nenden Erankhaften Metamorphofen. 

S. 576 bis 584. 





Anmerkung. 
©. 555 bis 586. 
IV. 
Hauptabfhnitt, 


Bon einigen hronifcher Augenkrankheiten, welche nicht in 
die bisher aufgeitellten Gategorien gehören. 
©. 569 bis 60. 


I. Abſchnitt. 


Bon den Sad: oder Balggefhwülften der Augengrude und 


der Augenlieder überhaupt. 
©. 589 bis 590. 
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Erſtes Capitel. 
Bon der Thränenbalggeſchwulſt (Dacryops). 
©. 5gı bis 596, 
Zweytes Capitel. 
Bon der Waſſerblaſe der Thränendrüſe, (Hydatis glandulae 
lacrymalis, oder Glandula lacrymalis hydatoidea). 
©. 597 bis 606. 
Drittes Capitel. 


Bon den Brey:, Honig: und Spedfadgefhmwülften der Aus 


genlieder und der Umgegend. 
S. 607 bis 615, 


I. Abſchnitt. 


Bon der Augenwaflerfuht überhaupt (Hydrophtalmia, Hy- 
drophtalmus, Hydrophtalmos) ; auch Ochſenauge (Buph- 


talmus, Buphtalmos) genannt. 
©. 616, 


Erftes Capitel. 


Bon der Augenwafferfucht, die fich in einer Erankhaften Ans 
häufung der wäfjerigen Seuchtigkeit daritellt. 
©. 617 bis 622. 


Zweytes Capitel. 


Bon der Augenwaſſerſucht, die ſich durch eine unzweckmäßige 
Anſammlung der Glasfeuchtigkeit äußert. 
S. 623 bis 626. 


Drittes Capitel. 


Von der gemiſchten Augenwaſſerſucht. 
©. 627 bis 629. 


II. Abſchnitt. 


Don dem Augenfelle überhaupt. 
S. 630 bis 655. 
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Erftes Capitel. 
Bon dem Flügelfehe (Prerygium). 
©. 656 bis 644. 
Zweytes Capitel. 
Bon dem fogenannten Zettfelle (Pinguecula), von einigen 


aber mit Unrecht Pterygium pingue genannt. 
©. 645 bis 648. 


IV. Abſchnitt. 


Von einigen Fehlern des Geſichtes, die nicht ſelten an und 
für ſich auch als eigene Augenkrankheitsformen beſtehen 
können. 

S. 649 bis 674. 
Erſtes Capitel. 

Bon der Kurzſichtigkeit (Myopia). 

| ©. 650 bis 659. 


Zwentes Capitel. 

Bon der Fernfichtigkeit (Presbyopia). 
©. 660 bis 666. 

Drittes Gapitel. 

Bon dem Scielen (Strabismus), und von dem Scieffehen 
(Luscitas). 
©. 667 bis 674. 
Anhang. 


Bon einigen fehr feltenen Erankhaften Formen an den Augen— 
liedern und an der Bindehaut des Augapfels, näbmlih von 
dem Wafjerbläschen (Phlictenula); von dem Schmeerbläg: 
chen oder Hirfenkorn (Milium) ; von den Warzen der Au: 
genlieder (Verruca); von den Fleiſchwärzchen (Caruncu- 
la): und von dem Knoten der Bindehaut des Augapfels 
(Papula). 

S. 674 bis 680. 
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Hauptabſchnitt. 


Bonden NahEranfheiten 


der 


Augenentzüundung, 
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Einleitung. 


— 


Eine Nachkrankheit der Augenentzündung Fann nur 
diejenige heißen, welche unmittelbar aus einer Augenents 
zündung hervorgegangen, und nach dem volligen Verlau— 
fe derfelben zurückgeblieben iſt. 

Anmerkung. Freylich find niht ale Rahkranfheis 
ten der Augenentzündung ein unmittelbares Product 
des Entzündungs « oder Eiterungsprozeſſes Telbit, fons 
dern leider nur zu oft wahre Kunftproducte , die der Kranz 
Ee feinem Arzte zu danken hat. So 5. B. entitehen wohl 
viele Hundert weiße, mit einem Teucomatöfen Umfange 
verfehene Narben der Hornhaut bloß darum, weil der 
Arzt den Zeitpunck nicht kennt, in welhem mifchungss 
ändernde Mittel überhaupt angewendet werden dürfen, 
und wenn er zur Unzeit die rothe Präciviiatfalbe (die 
allgemeine Panacee der fogenannten Augenärzte, 
der Wichtaugenärzte, und der alten Weiber) bey einem 
noch vorhandenen kiefgreifenden Eitergeſchwüre der Horn— 
haut anwendet, 


6. II. 


Die Nahkrankheiten der Augenentzündung 
Eönnen, fowie alle Krankheiten des Auges, entweder mehr 
Ua 


mern — 

einen dynamifchen Charakter behaupten, oder ſich vorzlig- 
fi in der Mifhung, oder in der Form der organiſchen 
Materie des Auges, oder feiner einzelnen Gebilde auffern, 
oder fie Finnen von gemifchter Art feyn (I. Bd.$.XXXV 
—XXXVID. 


$. I. 


Diedynamifpen Nachkrankheiten der Au— 
genentzündung äußern fi häufiger als die primären dyna— 
mifhen Augenkrankheiten durch eine auffallende fehlerhaf- 
te Lebensthätigkeit. 


Ein Benfviel von folden dynamifhen Nachkrank— 
beiten der Augenentzündung gibt uns das Thrä— 
nentraufeln, Stillicidium lacrymarum, wenn 
es bloß von einer Atonie der Ihranenwärzchen und 
Thraͤnenröhrchen bedingt wird. 


Das Benfpiel von einer Nachkrankheit der Augenent- 
zündung, die vorzüglih in der fehlerhaften M i- 
[hung fih äußert, Tiefen uns alle reine Flecken 
und Verdunkelungen der Hornhaut. 


Ein Benfpiel von fehlerhafter Form, als Nad- 
krankheit der Augenentzundung liefert uns jene Aus- 
ſtülpung des untern Augenliedes, welcde vorzüglich 
bey alten Leuten leiht als unmittelbare Folge einer 
vernachläffigten catarrhalifhen Augenliederdrufenent- 
zündung zurückbleibt. 
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Endlich finden wir das auffallende Beyſpiel einer ſehr g e— 
mifhten Nachkrankheit der Augenentzündung in 
dem Totalſtaphylom der Hornhaut, denn ein beſtän— 
diges ſehr laͤſtiges TIhranentraufeln (fehlerhafte Les 
bensthatigkeit), vollfommene Undurchſichtigkeit der 
Hornhaut (fehlerhafte Mifhung), und eine Eugels 
oder Eegelformige Ausdehnung der mit dev Regen: 
bogenhaut allenthalben feit verwachfenen Hornhaut 
(fehlerhafte Form) find die vorzüglichſten Erſcheinun— 
gen, welde viefe ekelhafte Nachkrankheit der Augen: 
entzundung bezeichnen. 


Beyſpiele von weniger gemiſchten Nachkrankheiten der 
Augenentzündung finden fih in dem Worfalle des 
obern Augenliedes, dem eine bedeutende Erfhlaffung 
des Aufhebemusfels und der allgemeinen Decken zum 
Grunde liegt, fo daß ſich über die gefchloifene Au- 
genliederfpalte eine leere Hautfalte herabſenkt, denn 
bier ift fehlerhafte Lebensthatigkeit und fehlerhafte 
Form in Verbindung; da hingegen der fogenamnte 
Perlenfleken der Hornhaut, welcher ‚gar leicht mit 
dem partiellen Hornhautſtaphylom verwechfelt wird, 
die Vereinigung von fehlerhafter Mifpung und Form 
zeigt. 


$. IV. 


Die Solgekrankheiten der Augenentzundung mülfen 
forgfaltig in vorübergehende und bleibende, und 
biefe leßteren wieder in beilbare und unbeilbare 
unterſchieden werden. 
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Der vorübergehenden Nachkrankheiten der Au— 
genentzündung, d. b. folder, die gewöhnlich von felbft bey 
einer zwecmaßigen diäterifhen Pflege de3 Individuums 
überhaupt und feines Auges inshefondere verfchwinden , 
gibt es nur wenige: 


3.2. Faceten der Hornhaut ohne wirklicher Narbe; 
befondere Empfindlichkeit des Auges gegen Ealte und 
feuchte Luft. 


6. VI. 


Die Zahl der bleibenden Nachkrankheiten der 
Augenentzündung ift defto größer, und diefe verſchwinden, 
auch wenn fie heilbar find, niemahls ohne Hülfe der 
Kunit. 


Ein Benfsiel von einer bleibenden, heilbaren Nach— 
krankheit der Augenentzundung gibt uns jeder einfa= 
he Mebelfleken der Hornhaut, das Beyſpiel von 
einer bleibenden , unheilbaren Folgekrankheit der Aus 
genentzündung finden wir in jeder wirklichen fihtbaren 
Narbe der Hornhaut, 


6. VE. 


Nach dem, was bisher über die Nachkrankheiten der 
Augenentzündung vorgetragen worden ift, dürfen fie fi 
folgender Maßen claffificiren laſſen. 
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Erftens in Folgekrankheiten der Augenentzundung, 
die fi) mehr in der eigentlihen Lebensthätigkeit des 
Auges oder feiner Umgebungen außern; welcde daher 
mehr zu den dynamifchen gehören. 


Zweptens in Nachkrankheiten der Augenentzündung, 
die fi) vorzüglich durch eine krankhafte Mifhung der 
organifhen Materie des Auges oder feiner Umgebun— 
gen zu erkennen geben. 


Drittens in Folgekrankheiten der Augenentzundung, 
deren charakteriſtiſche Merkmaale vorzugsweife in eis 
ner fehlerhaften Form des Auges oder feiner Umge— 
dungen zu finden find. 


Viertens in Nadkrankheiten der Nugenentzundung, 
die man mit allem Rechte die gemifchten nennen Eann, 


$. VII. 


Die unheilbaren Nachkrankheiten der Augenentzün— 
dung Fonnen fo wie die heilbaren im eine von diefen ver— 
fhiedene Kategorie gehören. 

Anmerkung. Dog muß ih bemerken, daß ich nicht 
alle jene Nachkrankheiten der Augenentzündung, die ich 


hier noh als unheilbar aufzuftellen mich gezwun— 
gen fehe, für wirklih abſolut unheilbar Halte, 


8. IX. 
Hat man fi einmahl überzeugt, daß die vorhandene 


Nachkrankheit der Augenentzundung zwar eine bleiben: 
de, aber auch eine heilbare ift, dann tritt, wie ich 


* 
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fhon im 276. $. des I. Bandes vorläufig bemerkt habe, 
jene äußerſt wichtige Heilregel ein, welde dem Augenarzte 
s die Weifung gibt. 


„Das Auge nah dem Begriff von örtliher Krank: 
„heit zu behandeln, wenn auch die vorhergegangene 
„Augenentzündung in allgemeines Leiden übergefihritz 
„ten war, wenn nur die Augenentzundung nicht et— 
„wa aus einem allgemeinen Leiden entftanden ift, wel: 
. „bes vielleicht noch fortdauert.” 


Anmerkung. Nur äußert felten findet eine Augnahme 
von diefer Regel Statt, fo, daf man auch innerliche Mite 
tel anzuwenden gezwungen wird, ohne daß wirklich ein 
allgemeiner Frankhafter Zuftand des Individuums 
vorhanden iſt, und ich werde bey der fpeciellen Unter— 
fuhung der Folgefrankbeiten der Augenentzündung dies 
fe feltenen Ausnahmen forgfältig ausheben. 


X. 


Dieſemnach kann der Arzt zur gründlichen Heilung 
der Nachkrankheiten der Nugenentzundung aufeinem fun fi 
fahen Wege gelangen ; aber Eeineswegs iſt es gleich: 
gültig, ob er diefen oder jenen Weg einfchlägt, nur das 
Weſen der Krankheit kann ihn beitimmen. 


$. XI. 


Erftens Eann eine Nachkrankheit der Augenentzün— 
dung gründlich geheilt werden, indem der Arzt die Lebens- 
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kraft des Individuums überhaupt und die Revroductions— 
Eraft feines Auges insbefondere durch eine zweckmaͤßige all- 
gemeine und örtliche disseriibe Pflege, ohne dem Ge- 
brauche eigentlicher Arzneymittel fo leitet und unteritüßt, 
daß fie den von der Augenentzüundung zuridgebliebenen 
Fehler der Lebensthätigkeit, der Mifhung, oder der Form 
endlih vollfommen austilgt. 5 


3. B. Faceten der Hornhaut, ohne eigentlicher Narbe, 
eine unbedeutende leucophlegmatifhe Geſchwulſt ver 
‚Augenlieder, große Empfindlichkeit des Auges gegen 
die gewohnlichen Einflüffe. 


Anmerkung. Man fiehe leicht, daß ein folcher Heilplan 
nur felten ausführbar feyn Eann. 


6. Xu. 


Zweytens gibt es Kolgefrankheiten der Augen 
entzundung, welde mit ſolchen Arzneyitoffen ſogleich be— 
Fampft werden müſſen, welche mehr und zunächft auf die 
Vitalität des Auges oder feiner Umgebungen einzuwirken 
fheinen, und dieich defwegen Durddringende Weiß» 
mittel zu nennen pflege, weil fonit die normale Lebens: 
thatigkeit der von der Nachkrankheit der Nugenentzundung 
unmittelbar ergriffenen Gebilde des Auges nicht wieder 
bergeftellt werden Eann. 


3. B. die an Paralyfe grangende Ptofis des obern 
Augenliedes ohne aller Erfchlaffung, Faltung oder An: 
wulftung der allgemeinen Deden. 
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$. XIII. 


Drittens Eann der Arzt reine Fehler der Mi: 
ihung, welche als Nachkrankheit der Augenentzundung 
zurückbleiben, nur durch indirecte Angriffe auf die Vita— 
Tirat des Auges, nähmlich durh mifhungsandernde 
Mittel heilen, die er meiftens nur unmittelbar auf das 
Auge ſelbſt, böchft felten auch innerlih anwenden muß, 
wie ſchon vorlaufig im $. IX. bemerkt worden ift. — 
Dur) folhe Mittel wird eine ganz ungewöhnliche Thätig- 
Zeit entweder bloß in dem leidenden Auge, oder wenn ed 
nöthig ift derley Mittel auch innerlich anzuwenden, auch 
in dem ganzen Organismus bed Individuums hervorgeru— 
fen, durch welche die Abfonderung und Auffaugung unge: 
wöhnlich verftarkt, und fomit ein vafcherer Wechfel der 
organifhen Materie im leidenden Auge, oder in dem 
ganzen Organismus des Individuums herbeygeführt, und 
auf folhe Art die fehlerhafte Miſchung im Auge gewiß 
ausgetilgt wird, wenn fie anders noch auszutilgen ift. 


Hierher gehören 3. B. alle reine Flecken und Ver— 
dunkfelungen der Hornhaut leichte Anflüge von 
coagulirtem Eyweiß — und Faferfloff in der hintern 
Augenkammer u. dgl. 


$. XIV. 


Iſt mit der fehlerhaften Mifhung im Auge oder feiner 
Umgebungen au eine fehlerhafte Form verbunden, wele 
he aber unmittelbar nur von der durch die Entzündung 
entftandenen fehlerhaften Miſchung bedingt iſt, fo wird 
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durch die kunſtmäßige Anwendung der mifhungsandernden 
Mittel auch felbft die normwidrige Form des Auges gebo- 
ben, ohne daß man insbefondere formandernde Mittel an— 
zuwenden genöthigt wäre. 


Ein fehr auffallendes Beyfpiel davon gibt uns die Au— 
genliederranderfhwiele ( Tylosis), welde jederzeit 
eine fehr bedeutende Werbildung des Augenlied- 
vandes feßt, die aber mit der fehlerhaften Mifhung 
durch den forgfamen und vorfidtigen Gebraudy mi— 
fhungsandernder Mittel vollfommen verfhwindet. 


$. XV. 


Biertens muß der Arzt in folhen Fallen , in wel— 
hen die bleibende zweckwidrige Form des Auges ald Nach: 
Erankheit einer Augenentzündung durchaus nicht von einer 
fehlerhaften Mifhung bedingte wird, fondern für fich al- 
fein beftehet, zu formandernden Mitteln, d. h., zu me— 
hanifhen Eingriffen mit Inftrumenten in die Organifas 
tion des Auges oder feiner Umgebungen feine Zuflucht 
nehmen. 


3. ©. bey der einfachen Ptofis des obern Augenliedes, 
welche allein von Erſchlaffung der allgemeinen Des 
cken begründet ift. 


$. XVI. 
Sunftens endlich gibt es bleibende Nachkrankhei— 


ten der Augenentzündung, bey welchen der Arzt zuerft 
einen Curverſuch mit mifhungsandernden Mitteln anſtel— 
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fen muß, und dann erft, wenn diefer mißlingt, forme 
andernde Mittel gebrauchen darf. — Zumeilen verhält ſich 
der Fall umgekehrt, fo, daß die mifhungsundernden Mit: 
tel den mechanifchen Eingriffen erft folgen müſſen. 


Einen xecht auffallenden Beleg dafür gibt uns das wu 
chernde Ectropium des Augenliedes , weldes wohl 
zuweilen den mifchungsandernden Mitteln voll: 
fonmen weicht, aber weit öfter diefen widerſtehet, 
und nur dur) die Operation gehoben werden kann. 
— Dagegen fordert die fogenannte fhwammige Ers 
ophtalmie , fobald fie einmahl vollfommen ausgebil- 
det ift, fogleich das Mefler, und nur die Eleineren 
Hefte der wuchernden Bindehaut des Augapfels, wel— 
he dem Meſſer und der Schere unerreichbar bleiben, 
können dann bloß mit mifhungsandernden Mitteln 
befeitiget werden. 


6. XV. 


Sedoh , wenn von irgend einem operativen Heilver« 
fahren bey Nachkrankheiten der Augenentzundung die Re— 
de it, fo muß der Arzt vorerft mit großer Sorgfalt folgen— 
de Umftande wohl erwägen , und feinen Kranken, oder 
deiien Verwandte, mit dem Nefultate diefer Neflerionen 
vor der Operation genau befannt machen. 


Erftens ift zu bedenken, ob durd) die zweckwidrige 
Form das Geficht nur befchrankt, oder vollig aufges 
boben ift? und ob, wenn diefes der Fall ift, durch 
die Operation für die Function des Auges etwas 
gewonnen werden kann oder nicht ? oder ob vielleicht 
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dadurch auch noch der beftehende Neft des Gefichtes 
etwa gefahrdet wird ? 


Zweytens wenn das Gefiht zwar volllommen, aber 
keineswegs dur) die beftehende unzweckmaßige Form 
aufgehoben ift, und wenn folglich durch die Wefeitis 
gung der fehlerhaften Form für die Function des Aus 
ges weder etwas gewonnen, noch verloren werden 
kann, fo kommt wieder fehr viel darauf an, ob die 
vorhandene fehlerhafte Form des Auges von der Art 
it, daß durch fie wenigftens das Auge beftandig lei» 
det, ſchmerzt, thränt u. dgl., oder ob nur.allein die 
Harmonie der Gefichtsbildung durch fie fehr beein- 
trädhtiget wird, oder endlich, ob vielleicht beydes zu— 
gleih Statt finder! — 


Sn einem folhen Falle entftehet aber erft wieder 
die wichtige Srage, ob durch die Operation die Miß- 
bildung des Auges allein, oder ob mit diefer auch alle 
übrigen Beſchwerden gehoben werden können? und 
ob nicht etwa durch die Overation eine größere Miß— 
ftaltung gefeßt wird? oder ob vielleicht das Auge dureh 
die Operation ganzlih verloren geben kann, oder 
muß? — 


Drittens muß auch der Arzt vor der Operation auf 
das forgfältigfte unterfuchen und überlegen, ob ſich 
das Auge und der ganze Organismus des Indivi— 
duums von dem vorausgegangenen entzündlichen Lei— 
den wirklich ſchon vollfommen, und lange genug er— 
bohlt hat? ferner, ob die Organifation des Kranken 
überhaupt von einer folhen Befhaffenheit ut, und 
ob das Alter des Kranken es erwarten läßt, daß 


wen 1, wenn 
die von der Operation unzertrennliche mechanifche 
Verletzung, unbefchadet der allgemeinen Geſundheit, 
und unbefchadet der nächften Umgebungen des Aus 
ges, ertragen wird oder nicht. 
Anmerfung. Dieſes letztere iſt vorzüglich vor der Exſtir⸗ 
pation des Totalftaphnloms der Hornhauf, und vor der 


Gritirpation des Augapfels, bey Eleinen Kindern, bey 
fhwädhlihen Mädhen, zumahl , wenn eben die monath= 


lihe Reiniaung zum erjten Mahle eintreten fol, ſehr ge— 


nau zu berücfichtiaen. — Wer alles dieſes vor der Opera— 
tion nicht auf das genaueſte beherzigt , wird oftden Zweck, 
oder weniaftens den Entzweck feines operativen Verfah— 
rens aänzlich vereitelt feben, und fich nicht Selten den ges 
vechten Vorwurf zuziehen, das Übel viel ärger gemacht 
zu haben. 





I. Abſchnitt. 


Bon den Nachkrankheiten der Augenentzündung, welde 

theils bey einer zweckmaͤßigen Pflege des Kranken überhaupt, 

und feines Auges insbefondere verfhwinden, theils folder 

Arzneymittel bedürfen, welche mehr auf die Vitalität des 

Auges einzuwirken feinen, und daher mehr zu den dyna— 
mifhen gehören. 


Erftes Eapitel. 


Bon der Erfhlaffung der Augenlieder (Atoniatonblepharon , 

oder Atonia palpebrarum) und von der Hautwaflerfucht der 

Augenlieder (Oedema frigidum palpebrarum, oder Leuco- 
phlegmatia palpebrarum ), 


ae 
a) Nofologie. 


Dierk beyden NachErankheiten der Augenentzündung 
mülfen nothwendig gemeinfchaftli abgehandelt werden, 
weil fie fi) nicht felten wechfelfeitig aufnehmen ; doch ſieht 
man am öfteften die Hautwaſſerſucht als die primäre, und 
die Atonie des Augenliedes als die fecundäre Folge der Au— 
genentzündung, felten den Fall umgekehrt. Indeſſen Fann 
auch allerdings jede diefer beyden Nachkrankheiten der 
Augenentzundung für fi) allein erfheinen, ohne die an— 
dere zur Folge zu haben. 
RE 

Die Erfhlaffung befhrankt ſich meiftens nur 

anf das obere Augenlied, feltener findet man auch das uns 
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tere in demfelben Zuftande, — Der Kranfe kann, wenn 
das obere Augenlied erichlafft iſt, auch mit dem beften 
Willen dasfelbe nicht hinlanglich in die Höhe heben, die 
Hornhaut bleibt immer großen Theils bedeckt; und nicht 
fowohl eine Schlaffheit der allgemeinen Decken und des 
Zellgewebes, fondern vielmehr eine wahre Chwähe und 
Erfhlaffung des Aufhebers des oberen Augenliedes liegt 
diefer fehlerhaften Tharigkeit und Form zum Grunde. Neh— 
men hingegen beyte Augenlieder an diefer NachErankheit 
der Augenentzundung gleichen Antheil, fo iſt auch offen= 
bar eine Atonie des Schlüßmuskels der Augenlieder, und 
zwar vorzüglich derjenigen Parthie desfelben, die, wir den 
Ciliaris Albini nennen, mit im Spiele, weldes befons 
ders daraus einleuchtet, weil die Augenliederfpalte in ei— 
nem ſolchen Salle niemahls zweckmaͤßig, d. h. feft genug 
gefchloffen werden Eann, und weil die Augenliederrander 
dabey immer etwas nach außen Elaffen. 
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Die Leucophlegmatie oder das Dedem fin- 
det gewöhnlich nur an dem oberen Augenliede Statt, faft 
niemahls nimmt das untere einigen Antheil daran, und 
es laßt fih garleicht, wie die Hautwaſſerſucht überhaupt, 
aus der bleihen, weichen, teigartigen, den Druck des 
Fingers einige Augenblicke lang bebaltenden , unſchmerz— 
haften Geſchwulſt des Augenliedes erkennen, wegen der, 
wie natürlich, dasſelbe nicht gehörig, oder gar nicht auf— 
gehoben werden kann. Es iſt übrigens gar keine Frage, 
ob auch hier eine Atonie des Aufhebers des oberen Augen— 
liedes mit im Spiele ſeyn kann, denn gar nicht ſelten 
bleibt eine ſolche Atonie noch in einem betraͤchtlichen Grade 
zurück, wenn auch die leucophlegmatiſche Geſchwulſt des 


; a 
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Augenliedes ſchon vollkommen beſeitiget iſt, und wenn 
folglich von dieſer Seite kein Grund zum Herabhungen des 
Augenliedes mehr vorhanden feyn kann, 


$. 4. 


Die reine Erſchlaffung des Augenliedes iſt vorzüglich 
eine Nachkrankheit derjenigen Entzündung des obern Au— 
genliedes, bey welcher ſich ein großer Abſceß ausgebildet 
bat, den man zu öffnen verfaumte, und der ſich erſt nur 
allmählich von ſelbſt öffnete. — Auch das unfinnige anhals 
tende Verbinden der Augen, und der Mißbrauch ſoge— 
nannter erweichender Breyumſchläge bey der Entzündung 
der Augenlieder überhaupt, und des obern Augendedels 
insbefondere trägt nicht wenig zu diefer Nachkrankheit bey. 
— Um öfteften fehen wir aber das Atoniatonblepharon 
als eine äußerſt hartnadige, oft mehrere Sahre lang dauern 
de Nachwehe der ſcrophulöſen Augenliederdrüfenentzundung, 
zumal, wenn diefe mit einer langwierigen und oft wies 
derhohlten Erampfhaften Verſchließung der Augenliederfpal: 
te, und mit einer bedeutenden Augenliederränderjchwiele 
(Tylosis) verbunden war; denn es ift begreiflih , daß auf 
folde Art der Aufheber des oberen Augenliedes, lange und 
vollfommen außer, Ihatigkeit gefeßt, fein Reactionsvermö— 


‚gen im hohen Grade verlieren muß. — Die Erfhlaffung 


des Ciliarmuskels findet man als NachErankheit der Ent: 
zundung aber nur bey fehr alten, mit einer laren Fiber 
begabten, decrepiden Sndividiten, melde oftund lange an 
Augenliederdrüſenentzündungen gelitten und viele erichlafs 
fende ſchleimige Augenwailer oder Breyumfchläge gebraucht 
haben. 

U. > 


D 
Ai > 





Haaren De rue 
6. 5. 

Die Hautwarferfuht der Augenlieder, welche über: 
haupt weit feltener als Die Atonie vorkommt, halte ich 
nad) meinen bisherigen Beobachtungen für eine ausſchließ— 
lihe Nachkrankheit der erifipelatofen Augenliederentzün⸗ 
dung, und der ſkarlatinöſen Ophtalmie, wenn fie ſich nur 
einiger Maßen auf die Augenlieder reflectirt hat. — Ja, 
fie erfolgt gewiß, wenn der Kranke die kleyenartigen Schup— 
pen oder die Kruſten im zweyten Zeitraume der eriſipela— 
tbſen Augenliederentzündung mit kaltem Waſſer wegzuwa— 
ſchen ſucht, oder wenn er dieſes auch mit warmen Waſſer 
thut, aber die Naͤſſe auf der Haut erkalten laßt, oder 
wenn fih der Kranke in dieſem Zeitraume der Entzüntung 
einer Ealten und naſſen Luft ausfegt. — Dasfelbe geſchieht 
auch nach der fEarlatinöfen Ophtalmie, ſelbſt zuweilen, 
wenn die Augenlieder Keinen auffallenden Antheil an der 
Entzündung genommen haben, nur mit dem Unterſchiede, 
daß nach diefer Augenentzündung aud) die Conjunctiva des 
Ahgapfels lange Zeit blafenartig aufgehoben bleibt, ohne 
im geringften geröthet zu feyn , noch viel weniger zu 
fhmerzen, oder nur eine unangenehme Empfindung zu 
verurfachen; und es fammelt fi wirklich in folder Fallen 
eine vollig durchſichtige Eulge in dem Bindungsgemwebe zwi— 
fihen der Conjunctiva und Sklerotika an. 


6. 6. 
b. Therapie. 

Diefe beyden Nachkrankheiten der Augenentzündung, 
wenn fie nicht von fehr aroßer Bedeutung find, verfehwin- 
den unter günftigen Einflüffen allerdings zuweilen von 
ſelbſt; jedoch gar nicht felten find fie von foldher Art, daß 
fie wirklich der Hülfe der Kunft bedürfen. Indeifen Fonnen 
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fie auf jeden Fall befeitiget werden, nur darf der Arzt Eeie 
ne Zeit beftimmen, wenn er fich nicht laherlih machen 
will, und jederzeit muß er bedenken, daß die Leukophleg— 
matie viel jhneller gehoben werten kann als die Aronıe 
des Aufhebers des obern Augenliedes, und des Augende— 
ckels überhaupt. 


Sp 2 


Aus der Natur diefer beyden Nachkrankheiten der 
Augenentzündung ergibt fih der Heilplan von ſelbſt, denn 
nur örtliche Arzneymittel Eonnen hier angezeigt feyn, 
welche der erſchlafften Muskelfafer , dem trägen Zellgewebe 
und den erfhlafften allgemeinen Decken wieder Thätigkeit 
und Tonns geben, und fomit ift ſelbſt für den Fall der 
Curplan gegeben, wenn man auch wirklich nicht zu Arzney— 
fudftanzen feine Zuflucht zu nehmen gezwungen iſt, ſon— 
dern nur durch eine zweckmaͤßige allgemeine und oͤrtliche 
diätetiihe Pflege das Übel völlig zu heben hoffen kann. 
Gute, kräftige, aber leicht verdauliche Nahrungsmittel, 
verſtändiger Genuß geiſtiger Getränke, beftandiger Aufent— 
halt in reiner, freyer, trockener, und wo möglich war— 


mer Luft, zweckmäßige Bewegung des Körpers, zweck— 


maͤßiger Gebrauch des Auges, und wiederhohltes gelindes 
Reiben des gefhwächten Augenliedes mit einem etwas ers 
wärmten wollenen Tuche wird bey einer. unbedeutenden 
Atonie und Leukophlegmatie gewiß zur ganzlihen Heilung 
binreihen. — — Iſt der Fall dringender, fo werden bey 
der reinen Atonie taglihe Einveibungen von flüchtigen, 
ſtickſtoff- und Eohlenftoffhaltigen, und wenn diefe noch un: 
zureihend wären, von waffer und Eoblenitoffhältigen Arz— 
neyfubftanzen in der Yugenbraunengegen) meiftens hinläng— 
ih feyn, um dem Augenliede wieder feine zweckmäßige 
&-2 
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Lebensthätigkeit zu verfchaffen. Überzeugt man fihb, daß 
noch immer beftimmt eine Atonie des Aufhebers des obern 
Augenliedes hartnäcig anhält, fo gibt es noch ein Mittel , 
das mich bis jegt in derley Faͤllen niemals verlaffen hat, 
welches aber eine befondere Aufmerkfamkeit und Behut— 
famkeit in der Anwendung fordert, nahmlich die galvani- 
fhe Elektricität. 


Anmerfung. Um jedoh dem Kranken mit diefem äu— 
ßerſt wirkfamen, Durchgreifenden Mittel nicht mehr zu 
fhaden als zu nüßen, und um eine ganz beftimmite heil: 
fame Wirkung desfelben wahrnehmen zu Eönnen, ift es 
nothwendig,, folgende Gantelen zu beobachten. ı) Daß 
man in die Kette fo viel möglich Eeine folden Ge: 
bilde des Auges bringt, welche des galvanifhen Einfluf- 
fe8 nicht unmittelbar bedürfen; 2) daß man mit der 
Vermehrung der Plattenlagen nicht zu voreilig iſt; 3) 
daß man Die Pole wechfelt, wenn die Vermehrung der 
Dlattenlagen entweder Feine Wirkung, oder eine ver: 
kehrte nuchtheilige Wirkung zeigt, indem unmittelbar 
nach dem ©alvanifiren Kopffchmerz in der Stirngegend 
fih einftelt; 4) daß man die Anwendung der galvanis 
ſchen Elektrieität fogleih, wenigftens Durch einige Zeit 
-ausfegt ,„ wena fih gleih nach dem Galvanifiren ein 
anhaltender Kopfihmerz einfindet, ohne daß man die 
Plattenlagen vermehrt hat; endlich 5) ift dieſes Mit— 
tel zur Zeit der monathlichen Reinigung gar nicht ans 
zumenden. 


Die Erfhlaffung des Ciliarmuskels der Augenlieder 
ft auf diefelbe Urt, wie die des Aufbebers des obern Aus 
genliedes zu heilen, wenn fie nicht feldft fehon ſehr veral- 
tet, und wenn das leidende Sndividuum nicht decrepide 
iſt, denn in diefen beyden Fällen ſchlägt Eein Eurverfahren 
mebr an, 
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Der Warfergefhwulft der Augentieder kann man bin: 
gegen viel leichter und gefhwinder als der Atonie abbelfen, 
und zwar vorzüglich durch warme, aromatifhe, mit Kam- 
pfer wohl argeriebene Kräuterkiffen, und dur gelinde 
Reibungen mit Slanel oder einem andern feinen wollenen 
Zube, welches mit Weihrauch, Maſtix oder Zucker vorher 
wohl durchräuchert worden it. — Nichts ift aber ſchädlicher, 
ald wenn man in ein leukophlegmatiſches Augenlied geiſti— 
ge Mittel einreibt, denn die Haut wird auf der Stelle 
ſehr ſchmerzhaft entzündet und excoriirt; und daraus ſieht 
man leicht ein, wie furchtbar erſt die Einreibung eines mit 
Cantharidentinctur vermengten geiſtigen Mittels auf ein 
ſolches Augenlied einwirken muß. 





Zweytes Capitel. 


Von dem Verluſte der Augenbraunen, und der Augenlieders 
haare. (Madarosis, Ptilosis, Psilosis, Milphosis, Alopecia. 


i §. 9. 
a. Noſologie. 


Dir Nachkrankheit der Augenentzundung gehört jeßt 
gewiffer Maßen unter die feltenen Erfheinungen, da fie. 
bingegen in jenen Zeiten, da die Kinderpocken noch all 
gemein waren, fehr haufig vorkam, und bey ftark Blatter: 
narbigen fo zu fagen zu Haufe war. Schon die alteren 
ophtalmologiſchen Schriftftelier ließen ſich wenigſtens die 
Besbahtung nicht entgehen, daß der Verluſt der Augen 
liederhaare zumweilen mit einer auffallenden Rothe der Aus 
genliederrander verbunden ıft, daß aber ein anderes Mal 
wieder die Augenfiederränder weiß und wirklich calös bey 
diefer Nachfranfheit der Augenentzündung gefunden wer: 
den, nur zogen fie aus diefer wichtigen Beobachtung kei— 
ne für die Praris fruchtbringende Neflerion, indem fie 
diefe beyden wefentlich von einander verfchiedenen Fälle 
durch ein gebaltleeres Wort zu fondern trachteten, und den 
eriten Fall Madarosis, den zweyten aber Ptilosis, Psi- 
losis, Miiphosis nannten, und endlid) mit Alopecia, 
ohne die Merkmale oder das Urfalihe anzugeben, den 
Fall bezeichneten, in welchem die Augenbraunen = und Aue 
genliederhaare niemals wieder nachwachſen. 
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8. 10. 

Die Augenliederdrüfenentzüundung, fie mag idiopa- 
thiſcher oder ſympathiſcher Art feyn, wenn fie oft wieder: 
komme, und jedes Mal lange dauert , befonders aber die 
variölöfe und ſkrophulöſe Augenliederdrufenentzundung, 
und die Pforophtalmie find dazu geeignet diefe Nachkrank— 
beit zu binterlaffen; und diefe Augenentzündungsformen 
find es eben, welche eigentlidh den ſchon von den Altern 
Dphtalmonofologen aufgefaßten, und in dem vorherge— 
gangenen $. vorlaufig bemerkten Unterſchied fegen; denn 
die variölöfe Augenliederdräfenentzundung, wenn fie nicht 
mit der großten Sorgfalt, und fehr ſchnell befeitiget wird, 
zerftört alle oder die meiſten Haarzwiebeln der Cilien, 
die beyden Kanthen der Augenliederränder verfehwinden, 
man fieht recht deutlih , daß bier Subftanzverluft Statt 
findet , und die Stellen, an welchen die Haarzwiebeln 
vollig vernichtet find , bleiben Zeitlebens gersöthet, And 
werden bey jedem fhnellen Temperaturswechſel durch einige 
Minuten fihtbarer, wie ich ſchon bey der vartölafen Aus 
genliederentzundung in der Vorherfage vorlaufig bemerkt 
babe. — Die ferophulofe Augenliederdrüfenentzundung 
hingegen , welche ſchon von ihrer erſten Ausbildung an 
offenbar eine Tendenz zur fEirehofen Verbildung der Au— 
genliederrander zeigt, zeritärt die Haarzwiebeln der Cilien 
Eeineswegs, wenn fich fein Blatterſtoff mit in das Spiel 
mischt, oder wenn fie nit unter der täuſchenden Ferm 
einer pforifhen Augenliederentzüundung als eine wahre en 
den Augenliedern ausgebildete Grusta lactea erfgeint, 
aber die durch das fo oft kryſtalliſirte meibomſche Schmeer 
zufammen geklebten Eilien fallen ellmählih bey dem Rei: 
nigen des Auges aus. — Auch in diefem Falle verſchwin— 
den die beyden Kanthen des Augenliedrandes mehr oder 


weniger, aber der ganze Rand felbft ift, ohne geröthet zu 
ſeyn, geſchwollen. — Zuweilen gefchieht es auch, daß 
bey der iviopathifchen Augenliederbrüfenentzundung, wenn 
die haufig erzeugten Schleimkruſten Tange in den Augenlie— 
derhaaren hängen bleiben, und endlich nicht behutfam, fon: 
dern mit Nohheit weggenommen werden, die Cilien nad) 
und nach) verloren geben, ohne daß man irgend eine Ver— 
bildung der Augenliederränder wahrnimmt. — Enblich 
ſieht man auch zuweilen den gänzlihen Verluſt der Aus 
genbraunen und Augenliederhaare mit wahrem Subſtanz— 
verfuft der Haut bey Spphilitifchen als eine Nachkrankheit 
der Entzündung, aber diefes gefpieht nur dann, wein 
Chankergeſchwüre, oder ein fyphilitifcher Impetigo in der 
Augenbraungegend und an den Augenliederrandern fich ein 
gefunden haben, welches aber zum Glücke nur felten ges 


ſchieht. 


6.113, 

b) Therapie. 
Aus dem, was bisher über das Urſächliche des Ver— 
fuftes der Augenbraunen, und Augenliederhaare gejagt 
worden ift, ergibt ſich die Worherfage von felbft, die für 
ben Leidenden jehr oft von der größten Wichtigkeit ift; 
denn z. B. ein Glotzauge, weldes fi) ohnehin meiftens 
nur fehr fhwacher Augenbraunen und Cilien zu erfreuen 
bat, entbehrt diefen wenn auch geringen Schuß gegen das 
unmaßig eimvirkende Licht noch ungleich fehwerer, als je: 
des andere Auge; und alle Sndividuen, welche ftarfe bu: 
ſchichte Augenbraunen und viele lange Augenliederhaare 
batten, werden ipren Verluſt fehr bitter fühlen. Dazu 
Eommt denn bey vielen noch oft die Eitelkeit, welche be: 
fonders ſchöne Perfonen beyderley Geſchlechtes mit der 
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Eategorifchen Frage zu dem Augenarzte treibt, ob ihnen denn 
audy wieder die verlorenen Augenbraunen und Cilien nach— 
wacfen werden oder nit? und der Arzt Fann ihnen mit 
einem beftimmten Nein antworten, fobald er aus denen 
im vorhergehenden Paragraph angegebenen Merkmalen, 
und aus denen in der Nugenbraunengegend fihrbaren War: 
ben , oder aus dem ganzlichen Verlufte der Augenbraunen— 
wulft erkennt, daß die Daarzwiebeln durch die vorher 
gegangene Entzündung und Eiterung wirklich vernichtet 
worden find. Jedoch gegründete Hoffnung zum Wieder: 
nahwachfen der Augenbraunen und Cilien Fann ihnen der 
Arzt geben, wenn er die Kaarzwiebel nit nur nicht 
zerftört findet , fondern wenn auch Eeine fehr veraltete 
wirklich calofe Berbildung der Augenliederrander Statt fin- 
det ; denn nach volliger Befeitigung derfelben , wovon 
erit bey der Tylosis die Nede feyn kann, fonnen und 
werden auch die Gilten wieder nachwachſen. Um fo ge= 
wiffer werden daher die Augenliederhaare fi) wieder ein= 
finden, wenn fie bloß durch das ungefhicte und vobe 
Wegwafchen der vertrodneten Schleimfruften verloren ge- 
sangen find, und wenn folglich gar Feine Verbildung der 
Augenliederrander mit im Spiele ift. 

Anmerkung. Die Frage, ob es mwirklih Mittel 
gibt, welche das Wiedernahwachlen der Augenbraunen 
und Augenliederhaare zu befördern im Stande find, wenn 
fie durch Entzündung und Giterung verloren gingen, 
und wennihre Zwiebel nicht zerftört worden find, Fann ich 
nicht beantworten, weil ich unter folchen Umſtänden bis 
iegt immer die Augenbraunen und Gilien ohne Beyhül— 
fe der Kunſt allmählich wieder nachwachſen fah, und weil 
in allen übrigen Fällen ſchon im voraus, wie begreif- 
lich, an feinen Erfag dieſer Haare gedacht werden Eonnte. 





Drittes Capitel, 
Bon dem Schieffehen, Luscitas , Lusciositas. 
6. 12; 
a. nette 


Das Schiefſehen muß man forgfältig vom Schielen un: 
terfcheiden, denn das Schiefſehen oder vielmehr das S hie f- 
ftehben des Auges beſtehet nady meiner Einſicht eigentlich 
in einer Verftellung des Augapfels von der Sehaxe, wos 
bey der Leidende das Auge gar nicht, oder wenigftens nicht 
vollfommen in die der angenommenen fehlerhaften Stel: 
fung gerade entgegengefeßte Nihtung bringen Eann. 
So ;. B. kann ın einem folden Zalle der Augen: 
apfel nad den Schläfewinkel bin geftellt feyn, und 
der Leidende wird ihn wenig oder gar nicht nach den 
Nafenwinkel bin ftellen können, wenn eine wirkliche 
Lusecitas vorhanden ift ; da hingegen der Schie— 
fende feinen ebenfalls fehlerhaft ftehenden Augenapfel 
nah Willkühr hinwenden kann, woman es verlangt. 


$. 19. 


» Daß Schieffehen ift eben Eeine der allerfeltenften Nach— 
Frankheiten der Augenentzüundung, und wird um fo leich- 
ter mit dem Schielen verwechfelt, weil es zuweilen erjt 
aus dem Strabismus hervorgeht; indem der eine oder der 
ondere Augapfelmusfel durch die bejtandige Declina= 
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tion des Augapfels von der Sehaxe in einer und derfel: 
ben Richtung endlich in feiner Thätigkeit fo überwiegend, 
und fein Gegenwirker dur beitandige Ruhe fo Eraftlos 
wird, daß der Antagonismus zulegt vollfommen aufgeho: 
ben werden muß. 


$. 14. 


Das Nahfturfahlide der Luscitas, als Nachkrank— 
beit dev Augenentzündung, liegt immer entweder in einer 
von der Entzündung und Eiterung unmittelbar erzeugten 
Atonie, oder in einer auf diefelbe Art gefegten partiellen 
oder vollfommenen Vernichtung des einen oder andern Aug: 
apfelmuskels. Zuweilen Fann aber auch durch Entzündung 
eine Gefhwulft zwifchen dem Augapfel und der Augengrus 
be entftehen , welche durch Drucd den einen oder andern 
Augapfelmuskel völlig unbrauchbar macht, und fomit eine 
£uscitas bewirkt, wie diefes z. B. der Fall nad) der Thrä— 
nendrüfenentzündung feyn Eann. Daher ift auch vorzüg— 
lid) die Augenhöhlenentzündung überhaupt, zumal, wenn 
fie von traumatifher Art ut, und die Ihranendrüfenent: 
zündung dazu geeignet, diefe Nachkrankheit zu hinterlaflen, 
und in derley Fallen entfteht das Schieffehen nicht aus dem 
Schielen, fondern unmittelbar. 


8. un 


Wenn das Auge durch lecken oder Marken in der 
Mitte der Hornhaut, oder durch eine vartielle Verwach— 
fung der Regenbogenhaut mit der Hornhaut (Folglich durch 
Verengerung und Verftellung der Purille) gezwungen wird 
von der Sehaxe zu decliniren, um nur einiger Maßen ſe— 
ben zu konnen, fo entfteht natürlich eine Art von Schie— 
len, aus dem fih auf die im 13. $. befchriebene Art end— 


fich eine wahre Luscitas entwicelt, welche dann freylich 
nicht mehr als eine unmittelbare, fondern nur als eine mite 
telbar entftandene Nachkrankheit der Augenentzundung ans 


zuſehen ift. 


§. 16. 


Es iſt übrigens nicht ſchwer zu erkennen, ob der un— 
thätig gewordene Augapfelmuskel noch irgend ein Reactions— 
vermögen beſitzt, oder ob er wirklich vollkommen unbrauch— 
bar geworden iſt; denn ſtrengt man den Willen des Kran— 
ken an, das Auge in die der fehlerhaften Stellung gera— 
de entgegengeſetzte Richtung zu bringen, ſo werden ſich 
bey jeder wiederhohlten Anſtrengung deutlich die fruchtlo— 
ſen Bemühungen des antogoniſtiſchen Muskels, der das 
Auge nach ſeiner Richtung hin ziehen will, durch leiſe 
Zuckungen zeigen, wenn er noch einiges Reactionsvermö— 
gen wirklich beſitzt; ſolche leiſe Zuckungen werden ſich hin— 
gegen auch bey dem beſten Willen des Kranken nicht mehr 
einſtellen, ſobald der Muskel ſeine Thätigkeit völlig ver— 
loren hat. 


6. 17. 
b) Therapie. 

Schon aus dem, was über die verfhiedene Entfte- 
bungsart diefer Nachkrankheit der Augenentzündung gefegt 
worden ift, erbellet deutlich, daß fie zuweilen völlig uns 
beilbar fegn muß; denn nur wenn ihr eine reine Atonie 
des einen oder andern Augapfelmusfels zum Grunde liegt, 
oder wenn fi) die Luscitas allmahlih aus einem durd) 
Flecken der Hornhaut entftandenem Schielen entwicelt hat, 
welches mit dem Flecken wieder gehoben werden kann, , bleibt 
eine vernünftige Ausfiht zur Heilung übrig. 
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ST das Schieffehen ald eine unmittelbare Nachkrank— 
beit der Augenentzündung von reiner Atomie des einen 
oder andern Augapfelmusfels bedingt, fo muß dasſelbe 
Heilverfahren eingefhlagen werden, welches ic) ſchon von 
baufiger Erfahrung geleitet, gegen das Atoniatonblepha- 
ron $. 7. empfohlen habe, — Das Schieffehen binges 
gen, welches nur durch den fehr Tangen Nichtgebraudh des 
einen oder andern Augapfelmuskels bey Sleden der Horn— 
baut begründet wird, verfehwindet nad) der Heilung fol- 
cher Flecken von ſelbſt durd den fleifigen Gebraud des 
Auges, zumal wenn man das gefunde Auge täglich durch 
einige Stunden verbindet, um das franfe zu zwingen, fich 
allmählich nah allen Richtungen zu fielen, und zu feben. 


Biertes Eapitel. 
Don dem Doppeltfehen. Visus dupplicatus, Diplopiz. 


$. 19. 
a. Nofologie, 


Das Dopveltfeben gehört zu den feltenften Nachkrank— 
beiten der Augenentzündung, und meifteng iſt es, wenn 
ed ſich auch unmittelbar nah dem Verlaufe einer Augen» 
entzundung einftellt, nicht fowohl die unmittelbare Folge 
der Augenentzündung felbit, fondern vielmehr erft eine 
fecundäre Folge des durch die Augenentzundung erzeugten 
Schielens oder Schieffehens, denn falt jeder Schielende 
oder Schiefſehende fieht anfangs doppelt, wenn ein Au— 
ge vollfommen gefund iſt, und er fihließt daher das Franz 
ke Auge und vernachläffigt es bald vollfommen, um das Dop— 
peltjehen , welches ihm Schwindel verurſacht, zu vermeiden. 


— 


6. 20. 


Das Doppeltfehen als Nachkrankheit der Augenent: 
zundung kann von zweyfacher Art feyn, denn entweder 
dev Kranke fieht nur dann doppelt, wenn er beyde Augen 
offen halt, oder er fieht bloß mit dem entzündet gewefenen 
Auge, und folglih aud dann doppelt, wenn er das ger 
funde Auge ſchließt. 
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Der eriteren Art von Doppeltfihtigkeit liegt gewöhn— 
lich nur ein, von der Augenentzündung_erzeugtes Schielen 
oder Scieffehen zum Grunde; die zweyte Art des Dop— 
veltfehens hingegen wird von bedeutenden Narben oder 
Slecen in der Mitte der Hornhaut bedingt, welde ges 
wöhnlich länglich und ſchmal find, und eine perpendicu- 
läre Stellung haben. Zumeilen wird das Doppeltfehen mit 
einem Auge nach verlaufener Augenentzündung von eben 
folhen Flecken der vorderen Linſenkapſel, am öfteften aber 
von bleibender Facetirung der Hornhaut verurfacht, wel: 
he eine Folge mehrerer vorhanden gewefener ichorofer Ge: 
ſchwüre ift: in welchem letztern Falle der Kranke zumeilen 
mit dem leidenden Auge allein nicht bloß zwey — fondern 
drey — auch vierfach ſieht, wie ich einige Beyſpiele bes 
obadhtet habe. Zumeilen ſcheint die Doppeltfihtigkeit des 
Franken Auges in einem Fehler dev Merkhaut zu liegen. 


64122; 


b) Therapie, 

Sowohl Vorherfage als Heilplan ergibt fih ausdem, 
was fo eben bier, und in dem Capitel uber das Scief- 
fehen gefagt worden ift größten Theils von ſelbſt. Nur ift zu 
bemerken, daß folhe Kranke fich oft durch eigenen Inſtinct 
von dieſem laͤſtigen Doppeltfehen zu helfen willen, indem 
fie fi das Franke Auge immer geſchloſſen zu halten ange- 
wöhnen, wodurd) fie allmahlich die ohnehin ſchwache Seh— 
kraft desfelben auf einen folchen Grad abftumpfen, daß es 
zulegt Faum das Licht, viel weniger irgend einen Gegen— 
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ftand auffaßt, fi völlig außer der Sehaxe ftellt, und fos 
mit zu keinem Doppeltfehen mehr führen kann. 


6 =. 

Sene Doppelfihtigkeit, welcher eine Facetirung der 
Hornhaut zum Grunde liegt, verfhwindet bey einer guten 
Pflege des Individuums überhaupt, und des reconvalesci- 
renden Auges insbefondere durch einen Fräftigen Reproducz 
tionsprozeß nach und nach immer von felbft, wenn das In— 
dividuum anders nech nicht decrepide iſt. 

Die Doppeltfihtigkeit, welde Eeine ſymptomatiſche 
Erfcheinung einer andern Nachkrankheit der Augenentzün— 
dung, fondern wahrfheinlih von einem, durd) die Ent— 
zündung gefeßten Fehler der Markhaut begründet if, ver- 
fhwindet gewöhnlich ohne Zuthun der Kunft bey einem 
verftandigen Gebrauche des Auges. 
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Fuͤnftes Capitel. 


Bon der Geſichtsſchwäche Amblyopia, Hebetudo visus. 


$. 24: 
a. Mofologie. 


Geſichtsſchwaͤche iſt zwar eine ſehr häufige Nachkrankheit 
der Augenentzündung, aber doch iſt diejenige Amblyopie, 
welcher wirklich ein dynamiſcher oder anderweitiger Fehler 
der Markhaut ſelbſt zum Grunde liegt, im Ganzen eine 
ziemlich ſeltene Erſcheinung, denn meiſtens wird die Ge— 
ſichtsſchwäͤche, welche nach der Augenentzündung zurück— 
bleibt, als ſymptomatiſche Erſcheinung von anderen Nach— 
krankheiten der Augenentzündung bedingt. Z. B. von ei— 
ner leichten Trübung der Hornhaut, der Linſenkapſel, oder 
der Linſe ſelbſt, von einer dauernden Verengerung der 
Pupille u. ſ. w. 


$. 25. 


Die Erkenntniß einer folhen bloß ſymptomatiſchen 
Amblyopie ift ſelten fhwer, denn auch die leichteſte Trü— 
bung der Hornhaut laßt fih, mwenigftens mit bewaffne- 
tem Auge, ganz beftimmt erkennen, und eben fo verhält 
es fich mit der feinften Trübung der Linfenkapjel und Linfe, 
die nur um fo mehr dem geubten Beobachter in die Augen 
fallt, weil er jederzeit zugleich die Negenbogenhaut mehr 
oder weniger flarr, die Pupille, wenn auch nicht merk: 
lich verengert, aber doch etwas winflih, und den Pus 

1. C 
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pillarrand der Sris nicht vollig fo deutlich wie in jedem ge: 
funden Auge, fondern wenigftend bier und da etwas ab- 
gerundet erblickt. 


tin) 26. 


‚ Diejenige Geſichtsſchwäche aber, welche von einer 
durch die Entzündung unmittelbar erzeugten, und dann zu: 
rückgebliebenen Affection der Markhaut oder des Sehnerven 
überhaupt herrührt, kann nad meinen Beobachtungen auf 
eine vierfahe Art gefegt werden, und ich möchte fie, um 
jeder Verwechslung mit der fomptomatifchen ‚von der im- 
vorhergehenden $. die Rede war, vorzubeugen, die netz 
vöſe nennen. | 

192427: BER Ä 
Erftens kann die nervöſe Amblyopie als Nachkrank— 
heit der Augenentzuündung dadurch erzeugt worden ſeyn, 
weil die Markhaut unmittelbar durch den Entzündungs— 
prozeß in ihrer Lebenskraft, ja ſelbſt in ihrer Miſchung 
eine weſentliche Veraͤnderung erlitten hat, indem die Au— 
genentzündung ſogleich bey ihrer Entſtehung dieſes Gebilde 
ergriff, oder ſpäterhin erſt ihren Reflex über dasſelbe mehr 
oder weniger verbreitet hat. 


$. 28. 


Zweytens kann die Lebenskraft der Markhaut wah- 
vend des Verlaufes der Augenentzundung durch langwierige 
Frampfhafte Verſchließung der Augenliederfpalte , weldes 
ohne einer heftigen Preſſung des Augapfels ſelbſt⸗ und ohne 
langer Unthätigkeit des Sehnervengebildes unmöglich iſt, 
abfolut geſchwaͤcht, und die Empfindlichkeit der Markhaut 
in eben dem Grade Franfhaftvgefteigert worden feyn. 
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; $. 29. 

- Drittens Eönnen die Bfutgefäße in der Markhaut 
ſelbſt, und noch mehr die Blutgefäße der Choroidea durch 
den Entzundungsprogeß in einen geringen Grad von Va— 
ricoſität gefegt worden fegn, wodurd auch nad) verlaufener 
Entzündung noch immer eine Art von Druck auf das Mark 
der Retina unterhalten wird, welches ohne Beſchränkung 
der Lebenskraft diefes Gebildes nicht gefchehen kann. 

$. 30. 

Biertens Eann der Arzt ſelbſt durch ein unverhält— 
nißmaßiges zu ſehr eingreifendes antiphlogiſtiſches, beſon— 
ders ortliches Heilverfahren eine directe Schwäche und 
krankhafte EmpfindlichEeit der Markhaut als Nachkrankheit 
der Augenentzundung herbeygeführt haben. 


181, 


Die Ophtalmitis überhaupt, noch weit öfter die ei— 
gentlihe innere Augapfelentzundung, aber audy die Sritis, 
und die Chemofig find dazu geeignet, eine nervöſe Amblyo- 
pie der erften Art zurück zu laſſen. Man fieht in einem 
folden Falle die Pupilfe zwar mehr oder weniger veren= 
gert, aber vollfommen gerundet und vein, die Bewegun— 
gen der Regenbogenhaut träge, außer dem aber weder in 
objectiver noch in fubjectiver Hinfiht etwas Unzweckmäßi— 
ges, das ſchwache Gefiht ausgenommen, und Diefes ift 
zwar fortdauernd, aber doch bedeutender am Abend und 
an dunklen Orten. Übrigens wird die Diagnofe durch Die 
Krankheitsgefchichte noch ungemein erleichtert. 


$. 32. 
Die nervöfe Gefihtsfhwäche, welde eine Folge 3* 


ger, und langwieriger, während der Augenentzündung öf— 
C2 


> 
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ters wiederfehrender, Erampfhafter Augenliederverſchließung 
ift, ſpricht fih deutlich in dem matten ſchläferigen Blicke 
des Leidenden, in der ungewöhnlichen EmpfindlichEeit ter 
Augen gegen das Licht, in der ziemlich engen Pupille und 
in den fehr lebhaften Erpanfionen der Negenbogenhaut bey 
der leifeften Verftarfung des Lichtes, ja oft felbft in dem gan- 
zen Habitus des Augenkranken aus, denn länger dauernde, 
mit fhmerzhaften Augenliederfrämpfen verbundene, ſkro— 
phulöfe Ophtalmıen find es, welche diefe nervöſe Amblyopie 
vorzugsweife zurüclaffen; obwohl man fie auch zuweilen 
der vernachläffigten, und noch mehr der unzweckmäßig be: 
handelten, langwährenden rheumatifhen Opbtalmitis zur 
Laft legen muß, während welcher jich die Kranken oft Wo— 
hen lang in die finfterften Winkel verfriehen, und bie 
Augen feft verbunden halten. — Solche Schwahjfichtige 
ſehen Abends und an dunklen Orten etwas beffer, weil ih— 
ve Empfindlichkeit gegen flarkes Licht zu groß ift. 


8. 85, 

Iſt ein leichter Grad von Varicofität des Blutgefäß- 
foftems in der Ruyſchiana und in der Markhaut felbft das 
Bedingende der nad, der Augenentzundung zurüc geblier 
benen Geſichtsſchwäche, wie es der Zall gar leicht nach ei- 
ner nicht fehr heftigen arthritifhen, fEorbutifhen, oder 
wohl auch ſkrophulöſen Ophtalmie bey paftofen, mit einer' 
Toren Fiber verfehenen Individuen ſeyn kann; dann fine 
det man die Pupille mehr oder weniger erweitert, die Iris 
nicht vollig flah hinter der Hornhaut ausgefpannt, fon- 
dern etwas, wenn auch Faum merkbar, gegen die Horn: 
baut gewolbt, und nad) oben und unten etwas breiter als 
gegen die Augenwinfel hin, ihre Bewegungen träge; die 
Conjunctiva des Augapfels von mehr oder weniger ausges 
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dehnten Blutgefäßen durchſtrömt, die Sklerotika zunädhft 
ander Hornhaut etwas blaulih, und den Augapfel etwas 
härter als einen gefunden. Zugleich ftellen fih, zumabl im 
Finſtern, wiederhohlte Lichtentwicfelungen ( Photopsia } 
ein, welche der Leidende auch durch jede ftarkere und ſchnel— 
lere Bewegung des Augapfels, und der Augenlieder hauft- 
ger hervorrufen kann. 


$. 34. 


Hat die zu freygebige antiphlogiftifche allgemeine und 
prtliche Behandlung des an einer Augenentzündung leiden— 
den den vorzüglichften Antheil an der nachher bleibenden 
neroofen Geſichtsſchwäche; dann erkennt man fie theils aus 
der, nach) überftandener Augenentzundung zurückbleibenden, 
allgemeinen Schwahe und Hinfalligkeit felbft, theils aus 
der Tragheit aller irritablen Gebilde des Auges, und feiner 
Umgebungen, und theils durd die bedeutende Zunahme 
der Gefihtsfhwadhe am Abend, und bey jedem längeren 
Berweilen an dunklen Orten. Doch muß aud hier wie 
natürlich die Krankheitsgejhichte dem Arzte große Hülfe 
bey feiner Diagnoje leiften, 


b. Therapie. 

Die Vorherfage muß nothwendig bey diefer Nach— 
Erankheit der Augenentzündung, wie aus dem bisher Vor: 
getragenen erbellet, fehr verfchieden feyn, je nachdem das 

dächſturſächliche derfelben feldft fehr verfchieden it, und es 
iſt leicht einzuſehen, daß fie zuweilen gar in die Kategorie 
der unheilbaren Nachkrankheiten der Augenentzündung tre— 
ten könne, z. B. wenn fie von einer bedeutenden eigent= 
lichen inneren Ophtalmitis bedingt worden ift. Liegt das 
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Naͤchſturſächliche dieſer Geſichtsſchwäche nicht jowohl in dem 
©ehnervengebilde feldft , fondern ift fie.nur die ſymptoma— 
tifche Erfcheinung einer andern Nachkrankheit der Augen: 
entzundung, 3. B. einer ſchwachen Verdunklung oder ei- 
ner Heinen Narbe der Hornhaut, dann hängt die Pro- 
gnoje von der Heil oder Unbeilbarfeit derjenigen Nach— 
Erankheit der Augenentzündung ab, welcher die Amblyopie 
nur ald Symptom angehört. 


§. 36. 


Aus eben diefem Grunde kann auch bier Feine Rede 
von einem Heilplane gegen diefe ſymptomatiſche Amblyopie 
ſeyn, denn fie verfchwindet mit jener Nachkrankheit der 
Augenentzündung, von welder fie ein integrivender Theil 
iſt, von felbft, wenn diefe anders befeitiget werden kann. 


§. 37. 


Die rein nervöſe Geſichtsſchwäche, welche unmittel— 
bar eine Folge der Entzündung iſt, die auf der Markhaut 
und den zunächſtgränzenden Gebilden haftete, verſchwindet 
zuweilen bey einer guten Pflege des Auges in freyer rei— 
ner Luft, und bey einer dem ſchwachen Geſichte völlig an— 
gemeſſenen Beſchäftigung des Organs, wenn wirklich nicht 
die geringſte Unzweckmäßigkeit in der Miſchung und Form 
des optiſchen Nervengebildes von der Entzündung zurück— 
geblieben iſt, welches freylich nur nach einer ſolchen Au— 
genentzündung der Fall ſeyn kann, welche entweder keinen 
bedeutenden Grad erreicht, oder mehr in den die Mark— 
haut umgebenden Gebilden ihren Focus hatte; daher auch 
nach der nur einiger Maßen ausgebildeten reinen inne— 
ven Augapfelentzündung die zurückbleibende Amblyopie nie⸗ 
mahls mehr geheilt werden kann. Sollte jedoch eine ſolche 


—— 
reine nervöſe Geſichtsſchwaͤche auf dieſe Art nicht verſchwin⸗ 
den, ſo ſind freylich Arzneyſtoffe erforderlich, welche die 
Energie der Lebenskraft des Sehnerven zu heben im Stande 
ſind, wozu vorzüglich, wie uns reine und oft wiederhohlte 
Beobachtungen lehren, ſtickſtoff- und waſſerſtoffhältige 

dittel taugen, welche mit großer Behutſamkeit theils in 
der Form der Einreibung, theils als arherifher Dampf 
(halıtus) angewendet werden konnen, und an welde ſich 
zuleßt, wenn fie nicht vollig zur Heilung hinreichen foll- 
ten, der mit allen im $. 7 angegebenen Cautellen verbuns 
dene Gebraud der galvanifhen Elektricität anſchließt. 
$. 38. 

Völlig diefelben Heilvegeln find in dem alle mit ges 
höriger Umficht durchzuführen, wenn die nervöfe Geſichts— 
ſchwaͤche nicht ſowohl durch den Entzündungsprozeß unmit- 
teibar, fondern vielmehr durch eine langwierige und oft 
wiederhohlte, die Augenentzündung begleitende, Erampfbafte 
Verſchließung der Augenliederfpalte, oder dur unbeſon— 
nenes Verbinden der Augen und beitandiges Verweilen im 
Sinftern während dem Verlaufe dev Augenentzündung evs 


zeugt worden iſt. 
= 


$. 39. 

Wird die nervöſe Gefihtsihwähe als Nahkrankheit 
der Augenentzündung zunächſt von einem aud) nur gering- 
fügigen vartcofen Zuftande der Blutgefäße in den inneriten 
Gebilden des Auges bedingt, dann darf der Arzt wohl eis 
nen, Verſuch mit den im $. 37 empfohlenen flüchtigen Ein- 
veibungen, und ätheriſchen Dampfen vorzüglich mit Beymi— 
hung Eohlenftoffpältiger Arzneyftoffe machen, aber an die 
galvanifhe Elektricität darf er durchaus nicht denken, wenn 
ſich dieſe Amblyopie nicht wirklich in Amaurofe ausbilden fol. 
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Zrögt der Arzt vielleicht felbft durch fein zu generofes, 
allgemeines und örtliches anriphlogiftiihes Heilverfahren 
im erften Zeitraume der Entzündung die Schuld an einer 
nachher bieibenden und bedeutenden nervofen Amblyopie, 
fo muß er meiftens mit dem im 37. $. empfohlenen Heil: 
plane auc eine zweckmäßige auf Erhöhung der Energie der 
Lebenskraft überhaupt berechnete allgemeine diätetiſche Pfle— 
ge verbinden. 
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Sechstes Capitel. 


Bon dem heilbaren Thränenträufeln, Stillicidium lacryma- 
rum ; dem Thränenfluß, Epiphora, und von der vorüberge— 
henden Augentrodenheit, Xerophtalmos, Xeroma, 
Scheroma. 

Anmerkung. Sn den bis jegt erfchienenen ophtalmo— 
logifhen Lehrbühern (Schmidts frefflihes Werk von 
den Krankheiten des Thränen = Organs ausgenommen), 
ift durchaus Feine gehörige Nückjicht auf den für die Elis 
nie fo wichtigen Unterjchied zwiſchen Thränenträufeln 
(Stillieidium lacrymarum) und Thpränenfluß (Epiphora) 
genommen worden; welcher darin liegt, daß das Nächſt— 
vrfähliche des Thränenträufelns immer nur in einer ge— 
Hinderten Auffaugung oder Leitung der Thränen aus 
dem Thränenfee in den Thränenfad, das Nächſturſäch— 
lihe des Thränenfluffes aber geradezu in einer bedeus 
tend vermehrfen, ganz ungewöhnlichen Ab und Ausfons 
derung der Thränen beſtehet. 


N 
a. Nofologie des Thränenträufelns als heil: 
bare Nachkrankheit der Augenentzündung. 


Nur wenn das Nächſturſaächliche des Thränenträufelns ın 
einer unmittelbar durch die vorhergegangene Entzündung 
erzeugten Erſchlaffung der Thränenpuncte und Thränenca— 
nälchen liegt, gehört dieſe Nachkrankheit der Augenent— 
zündung noch zu den vorübergehenden oder wenigſtens zu 
den heilbaren, und dieſes gibt ſich aus folgenden Merk— 
mahlen zu erkennen. Erſtens ſtehen die Thränenpuncte 
weit offen, und find übrigens völlig zweckmäßig beſchaf— 
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fen; zweytens ziehen fih die Thranenwärzchen nicht in 
fi) ſelbſt zurück, die Thränenpuncte fohließen fih nicht wie 
in völlig gefunden Zuftande, wenn man fie mit einer anel- 
ſchen Sonde reißt; — drittens ift die Quantizat der 
von Zeit zu Zeit über die Wangen herabrollenden Thränen 
nicht bedeutend, und die Thranen träufeln nur in einzel 
nen Tropfen, und in beftimmten Zwifchenraumen bloß aus 
den inneren Augenwinkel herab; — viertens tie Naſe 
an der leidenden Seite fcheint dem Kranken etwas troden, 
weil wenige oder gar Feine Thränen in den Thraͤnenſack 
gelangen, mit dem Schleim fih nicht miſchen, und in bie 
Naſe ausfließen Eonnen. 


A AR 
Die erifipelatofe Augenliederentzündung , die erifis 
yelatöfe Nafenwinkelgefhwulft, und feldft die fehr glücklich 
überftandene Blepharsblennorrhoe, und Ophtalmoblennor— 
rhoe find befonders dazu geeignet, diefe Nachkrankheit zu 
binterlaffen; — ja nad der Ophtalmoblennorrhoe kömmt 
gewöhnlih noch ein anderer Umftand dazu, welcher das 
Thranentraufeln begünſtigt, indem die halbmondförmige 
Haut lange nad) verlaufenem Augentripper fihlaff und ge— 
fhmwollen bleibt, wodurd die Thraͤnenpuncte aus ihrer zum 
Auffaugen erforderlihen Stellung verrücdt werden, und 
auf ſolche Art nit einmahl fo viel aus dem TIhranenfee 
aufnehmen, und in den Thranenfack leiten Eonnen, als fie 
vielleicht ihres noch übergebliebenen Saugvermögens we— 
gen aufzunehmen und zu leiten im Stande wären. 
$. 43. 
b. Therapie. 
Die Vorherfage ift immer fehr günftig, denn oft ver— 
ſchwindet diefe Nachkrankheit der Augenentzündung bey ei— 


« 
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ner zweckmaͤßigen Pflege, bey dem Einfluß einer warmen 
und trodenen Witterung u. ſ. w., und ift fie auch von der 
Art, dap fie ohne Beyhülfe der Kunft nicht verfchwindet, fo 
weicht fie faft immer fehr leicht der Anwendung adftringis 
vonder Mittel, wenn fie mit Eohlenftoff» und waiferftoff: 
baltigen Arzneyftoffen verbunden werden, wie 5. B. einer 
Auflofung von Borar im Pfeffermünzenwaffer mit Cam: 
pherfpirieus oder Opiumtinctur, oder einer Auflofung des. 
Eifenvitriols, oder einer ziemlich gefättigten Auflöfung des 
Lapis divinus mit eben denfelben Zufäßen. — Oelde 
Mittel müſſen öfters des Tages nur in dem inneren Aus 
genwinfel mit einem offenen Federkiel eingetropft werden, 
indem der Kranke einige Minuten nachher noch auf dem 
Rücken liegen bleibt, damit die Einwirkung des Arzneymit- 
tels nicht fogleich aufhort. 


BES 


a. Mofologie des Thranenfluffes als heil: 
barer Nahkrankheit der Augenentzün— 
dung. 

Ein folder Thranenfluß wird immer nur von einer von 
der Entzündung zurückgelaſſenen Erankhaft gefteigerten Em— 
pfindlfichEeit des Auges, vorzüglich feiner Bindehaut be= 
dingt, weil das ab= und ausjondernde Organ mit der Con— 
junctiva des Augapfels im genaueften confenfuellen und 
ſympathiſchen Wechfelverhältnufe fteht, und daher bey dem 
ſehr ſchwachen Neigvertrage der Conjunctiva felbft durd) 
diefe von dem geringfügigften Reitz ergriffen, und zur 
ſchnelleren und haufigeren Ab- und Ausfonderung geftimmt 
wird, — Diefer Thränenfluß charakterifirt ſich durch nach: 
jtehende Erfiheinungen. Erftens ift das Thränen des Aus 
ges auffallend heftig, und anhaltend in feuchter und Falter 
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Luft, in trockener Luft anfheinende Beiferung, in trodener 
und warmer Luft aber anfheinendes Verſchwinden der ganz 
zen Nachkrankheit. Zweytens die Thränenpuncte und 
Thränenwärzchen find dabey vollig zweckmäßig befchaffen, 
und zeigen bey der leifeften Berührung mit der Sonde ihr 
Eontractionsvermögen. Drittens die Thränen fließen in 
großer Quantität nicht bloß aus dem inneren Augenwin— 
tel, fondern allenthalben aus der Augenliederfpalte herab. 
Viertens das Auge bleibt ungeachtet diefes beftandigen 
Herabftrömens der Thränen doch immer von ber Thränene 
feuchtigkeit wahrhaft überſchwemmt. 


$. 43. 


Die erifivelatöfe, die rheumatifhe, die ſyphilitiſche, 
die arthritifhe und die ſtrophulöſe Ophtalmie bey Skro— 
phulöſen der zwenten Claffe (J. B. $. 978.) find es eigent- 
ih, welde diefe Nachkrankheit fehr oft hinterlaſſen, und 
bey den bezeichneten Skrophulsſen bewirkt nit nur eine 
Ealte, und feuchte Luft augenblicklich einen auffallenden Thräs 
nenfluß, fondern auch jeder ſtaͤrkere in das Auge fallende 
Lichrftrahl ruft einen folhen hervor, der dann gewöhnlich 
von einer hartnäckigen Erampfhaften Verſchließung der Aus 
genliederfpalte begleitet wird, ohne daß fi das geringite 
Merkmahl einer wiederkehrenden Entzündung bliden läßt. 


$. 46. 
b. Therapie. 

Eben fo leicht wie das Thränenträufeln verfchwindet 
auch diefe Nachkrankheit der Augenentzüundung bey einer 
guten Pflege des Auges, d. h. bey einem beftandigen Auf: 
enthalt in freyer, reiner, trockener, und wo möglich war= 
mer Luft; — bey angemeffener Befhaftigung des Auges 
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vorzüglid mit abwechſelnden Gegenftänden u. f. w. Nicht 
fo leiht gebt es aber, wenn diefe Nachkrankheit der Au: 
genentzündung von einer allgemein Erankhaft gefteigerten 
Empfindlichkeit fo zu fagen unterftüßt wird, wie diefes 
bey Sfrophulöfen der zweyten Claſſe und überhaupt bey 
folhen Individuen der Fall it, welche ein fogenanntes 
vulnerables Hautorgan befißen (1. B. $. 251.), denn fol- 
hen Individuen muß man gewöhnlich durch die Kunft zu 
Hülfe Eommen, und fowohl bey jenen, weldhe für den 
aufmerkfamen Beobachter noch den fErophulöfen Typus zur 
Schau tragen, als aud bey den fehr Vulnerabeln muß 
diefe krankhaft gefteigerte Empfindlichkeit nicht bloß dur 
die empfohlene diatetifche Pflege, fondern auch feldit ört— 
ih durch Arzneyftoffe aus der Claſſe der gelindftyutifchen , 
trodinenden, und Eohlenftoffhaltigen, und im Notbfalle 
aud allgemein durch narkotiſche Mittel, vorzüglich durch 
den Hyofciamus abgeftumpft werden. Zu der örtlichen Be— 
handlung empfiehlt ſich nach meinen fehr häufigen Beobach— 
tungen, vor allem ein mit Bleyeffig und Thebaifcher Tinctur 
verfegte Auflofung des Lapis divinus. — Auch ſtick- und 
Eohlenftoffhältige Tinckuren in die Augenbraunen eingeries 
ben, 3. ®. der Spir. aromaticus, oder das Föllnifche 
Waſſer mit Opiumtinctur, tragen als örtliche Mittel zur 
ſchnellen Befeitigung diefes Täftigen Thränenfluffes bey. 


$ 47- 


a. Nofologie der vorübergehenden Augen- 
trodenbeit als Rachkrankheit der Augen— 
entzündung. 

Das Nächſturſächliche diefer Augentrocdenheit liegt im— 
mer nur in einer Verwachfung oder völligen Vernichtung 
mehrerer ber größeren Ausführungsgänge der Xhranendrür 
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fe, und fie unterfcheidet ſich fehr auffallend von derjenigen 
Trockenheit des Auges, weldye durch eine von der Entzün— 
dung berbeygeführte feirrhöfe Desorganifation der Thras - 
nendrüfe felbft bedingt wird, und zu den vollig unbeilbas 
ven NachErankheiten der Augenentzindung gehört; denn 
eritens entbehrt das Auge bey jener nicht vollkommen 
der Thranen, fondern e$ wird nur viel weniger als im ge— 
funden Zuftande von denfelben überfloffen, weil gewöhn— 
ih nur mehrere der bisher bekannt gewordenen größeren 
Ausführungsgange der Ihranendrüfe verwachfen ‚oder ver- 
nichtet find; zweytens Elagt der Leidende bey allen Be: 
wegungen des Auges und der Augenlieder nur über eine 
fehr mäßige Befhwerde, über ein. Gefühl, als wenn feiner 
Stand unter den Augendedeln lage; drittens röthet 
fih die Conjunctiva des Augapfeld auf der Stelle, wenn 
der Kranke gegen warmen Wind gebt, und das täufchende 
Gefühl vom Staube wird immer lebhafter und laftiger, 
ja dasfelbe gefchieht überhaupt au ohne Wind bey bei: 
fer und trocdener Witterung; viertens die Naſe an der 
leidenden Seite ift trockener als gewöhnlich; fünftens 
findet man entweder unter dem obern Augenliede an dem 
Schläfewinkel hin in der Öegend, wo fich die größeren Aus— 
führungsgänge der Thränendrüfe münden, eine bedeutende 
fhwielige Narbe, oder eine tiefe Narbe mit. offenbarem 
Subftangverluft der Bindehaus und des Zellgewebes, oder 
man wird eine folhe Narbe an der außeren Oberfläche des 
oberen Augenliedes an derfelben Stelle gewahr. 


$. 48. 
Die Augenentzändung, welche diefe Nachkrankheit 
zurückläßt, iſt faft immer von traumatifcher Ark, die ent 
weder durch zufällige oder Eunftliche, meiftens durch chemi— 
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ſche Verletzungen erzeugt worden iſt, und entweder ſchon 
im erſten Zeitraum als eine adhäſive ſich ausgebildet hat, 
oder im zweyten Zeitraum in einen verheerenden Eyte— 
rungsprozeß übergeſchritten iſt. Nur ſelten hinterläßt wohl 
auch die Pſorophtalmie, wenn ſie ſich über die Bindehaut 
des Augapfels ſelbſt verbreitet, eine ſehr bedeutende Au— 
gentrockenheit, aber dieſe iſt gewöhnlich mit einer unheil— 
baren Einwärtsſtülpung der Augenlieder (Entropium) 
verbunden, und daher felbft unheilbar. 


$. 49. 

b-&heranse... .,” | 
Was die Vorherfage diefer NachErankheit der Augen- 
entzundung betrifft, kann man dem Leidenden immer mit 
voller Sicherheit verfprehen, daß fich diefe laftige Trocken— 
beit des Auges allmahlih vermindern und endlich vollig 
verlieren wird; weil bier eben das gefhieht, was wir 
auch an andern organifcheht Gebilden bemerken, daß nahm: 
Tih bey verwachfenen größeren Gefäßen die zunächſtliegen— 
den Eleineren Veräſtlungen derfelden ihren Durchmeifer all- 
mählich vergrößern, um nad) dem Verhältniß die erforder: 
liche Quantität der Flüfigkeit wieder aufnehmen, und lei— 
ten zu Eonnen, welces auch bier mit den Eleineren unzäh— 
ligen in der ganzen Bindehaut des Augapfels veräftelten 
Ausführungsgangen der Thränendrüſe ver Fall iſt. Man 
vergleihe 1. %. $. 320.) Eben daher muß man auch 
die vollige Befeitigung diefer Nachkrankheit der Augenent- 
zündung immer nur von der Lebensthätigkeit des Organs 
felbft rubig erwarten, und der Natur nicht unbefonnen 
vorgreifen, denn mit allen jenen hochgepriefenen Mitteln, 
welche die Narbe erweichen und auflocdern follen, ıft durch— 
aus nichts geholfen, wovon mich oft wiederhohlte forgfals 


tige Verfuche überzeugt haben. — Alles, was dev Arzt, um 
die läftige Augentrodenheit einiger Maßen zu mildern, folg« 
lich bloß in palliativer Abficht unter diefer Zeit thun kann, 
bis fich das Organ felbft davon befreyt, beftehet-im oftern 
Befeuchten des Auges mit fhleimigen Snfufen oder Augen- 
waͤſſern, bey welden leßteren aber der Quittenkernfchleim 
vermieden werden muß, weil er, wie Prof. Schmidt 
ganz rihtig bemerkt hat *), etwas Styptiſches enthält, 
wodurch das ohnehin fehr unangenehme Gefühl der Augen- 
trockenheit nur verſtärkt würde. 





*) Über die Krankheiten des TIhränenorgans. Wien b. Geiftinger, 
1803. 8. ©. 62. 





1. Abſchnitt. 


Bon den Nachkrankheiten der Augenentzündung, welche 
vorzüglich in einer fehlerhaften Mifhung der organiſchen 
Materie der einzelnen Gebilde des Auges beitehen; — 
die daher vorzüglich mit miſchungsaͤndernden Arzneyſtoffen 
ergriffen werden müſſen, und nur höchſt felten zugleich 
mechanischer Eingriffe in die Organifation bedürfen. 


Erftes ECapitel. 


Bon der Augenliederfhmiele, oder vielmehr von der ſchwie— 

ligen Berbildung der Augenliederränder, Tylosis, Pacheable- 

pharosis, Pacheablephara, Pachytes. Sie kömmt zuweilen 

auch unter der Benennung Ptilosis vor, weil hicht felten zu 
gleicher Zeit die Eilien fehlen. 
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a. Nofologie. 


Die fhwielige Verbildung der Augenliederrander als 
Nachkrankheit der Augenentzundung wird mit jedem Jahre 
häufiger, weil auch die angeerbte und angeborne jtrophuld- 
fe Diathefis und Dyskrafie leider ſchon beynahe an der Ta— 
gesordnung iſt. Diefe Nachkrankheit der Augenentzundung 
ftellt fih übrigens nicht immer in der Geftalt iſolirter, 
weißlihter fehr harter Knoten der Augenliederrander dar, 
fondern man findet zuweilen den Nand des Augenliedes 
feiner ganzen Lange nad gleichmäßig, und ziemlich feft ges 
fhwollen, jo, daß feine beyden Kanten vollig verſchwun— 
II, D 
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den, und ganz abgerundet find, ohne daß diefe Geſchwulſt 
irgend eine befondere Empfindlichkeit oder Röthe zeigt. 


6.787. 


Die Tylofis iſt ausſchließend eine Nachkrankheit der 
fErophuldfen Augenliederentzündung, und bleibt entweder 
nad Gerſtenkörnern, deven oft mehrere zugleih an einem 
Augenliede bey Skrophulöſen entitehen, oder nad) der jEros 
phulöfen Augenliederdrüfenentzündung zurück, denn jedes 
Gerftenkorn zeigt bey derley Individuen ſchon bey feiner 
Ausbildung im erften Zeitraume glei) offenbar die Tendenz 
zum Ausgange in einen Scirrhus, und aud bie Augen— 
liederdrüfenentzundung verlaugnet ſchon im erften Stadium 
diefen Hang zur eigentlihen Verhärtung Eeineswegs, wie 
bereits in der Lehre von der Augenentzindung I. B. $. 
576 und 585 bemerkt worden ifl. — So, wie aber über: 
baupt nur bey den Skrophulöſen der erften Claſſe Anfhwel- 
lung und Verhärtung der Drüfen gewöhnliche Erſcheinun— 
gen find, eben fo findet auch die Tylofis, und zwar die 
eigentliche knotige Augenliederfihwiele nur bey diefen Statt. 
Wenn jedod die fErophulöfe Augenliederdrifenentzündung, 
und das fErophulöfe Gerftenforn [don an und für ſich da— 
zu geeignet ift, die Iylofis als Nachkrankheit zu hinter- 
laſſen, fo muß diefes nur um fo leichter der Fall feyn, 
wenn eine ſolche Augenliederehtzundung völlig vernachläſ— 
figt, oder was noch weit fhlimmer üt, mit Bleymitteln 
und andern ſtyptiſchen Mitteln unzweckmäßig behandelt 
wird. So ift auch noch zu bemerken, daß man nicht bloß 
bey fErophulöfen Kindern, fondern ſelbſt bey Erwachſenen, 
und fogar bey alten Leuten diefe Nachkrankheit der Augen 
liederentzändung entiteben fieht, wenn jolde Menfhen 
noch den Typus dev in ihrer Jugend erlittenen Skrophel⸗ 
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krankheit in fih tragen, welcher zumahl bey denjenigen 
ſelbſt im hohen Alter nie mehr verlifht, bey welchen die 
fEropbulöfe Diarhejis ſchon als ein Erbtheil der Altern mit 
zur Welt kam, nur bildet ſich die Iylofis bey Erwachfenen 
felten in einem folhen Grade aus wıe bey Kindern. 


6. 32; 
b. Therapie. 

Die Vorherfage bey diefer Nahkrankheit der Augens 
entzundung hängt nicht allein von dem Grade ihrer Aus: 
bildung, und von ihrem Alter, fondern vorzüglich von dem 
allgemeinen Zuftande des ffrophulöfen Individuums ab, 
bey welhem man fie antrifft, denn bey furtwährender jEro: 
phulöfer Dyfkrafie, kann der Arzt doch nicht mehr auf eine 
gründliche Befeitigung diefer Verbildung hoffen, felbit wenn 
fie erft vor Eurzem entftanden ware, zumahl wenn er fie bey 
Erwachſenen oder fhon alternden Perfonen findet, und die 
tägliche Erfahrung lehrt es auch, daß fie unter folden Um— 
ftanden felbft den Eraftigften mifhungsandernden Mitteln 
eben fo, als ein Scirrhus der Bruft unter ahnlihen Ver— 
haltniffen trotzt. — Indeſſen ıft bey fonft gunftigen Um— 
ftanden, wenn nähmlich die Skrophelkrankheit [don volle 
kommen, oder wenigiteng größten Theils befeitiget ıft, Die 
Prognoſe fehr günſtig, befonders in jenem Falle, wenn 
die verbildeten Augenliederränder nicht eigentlih knotig 
find, fondern die Tylofis ſich nur in der Form einer gleiche 
maßıaen nit fehr harten Geſchwulſt über die ganzen Aus 
genliederränder hin verbreitet, 


6.53, 


Die therapeutifche Aufgabe in örtliher Hinſicht (denn 
von der allgemeinen diatetiſchen, und ärztlihen Behandfung 


2.2 


2 


EIERN 5 2 wre 


der Skrophulöſen nad) meiner Einfiht, ift fhon im I. B. 
$. 581 — 583. geſprochen worden) befteht. darin, daß der 
Arzt entweder ſogleich durch milhungsandernde Mittel die 
fehlerhaft gewordene Mifhung der organifhen Materie, 
und die durch fie bedingte fehlerhaft gewordene Form der 
Augenliederränder geradezu ergreift, wenn die Augenliederz 
ſchwiele nicht fehr feft, niht von Enotiger Art, und nicht 
veraltet iſt: — oder daß er, wenn wirklih mehrere fefte 
wahrhaft feirrhöfe Knoten durch wiederhohlte Gerſtenkör— 
ner an den Augenliederrändern erzeugt.worden find, wels 
che fih von dem Chaluzion leicht unterfcheiden laſſen, wie 
wir in der Folge zur Einſicht bringen werden, dieſe erft 
fir die Amvendung der mifhungsandernden Mittel gehö— 
rig durch warme aus Cicuta, Saponaria, und Campher 
bereitete Überfhläge vorbereitet, bis fie etwas röthlich, 
empfindlih und weich werden. — Bloß erweihende Brey— 
umſchlöge helfen nicht nur nichts, fondern fie verurfachen 
nod) eine. vedemtofe Geſchwulſt des ganzen obern Augen— 
liedes. Die mifhungsandernden Mittel können hier am be— 
quemften, fiherften, und witkfamften in der Salbenform 
angewendet werden, nur muß man von den gelindeften 
z. B. von einer aus einer halben Unze friſcher Butter und 
10 — ı2 Gran rothem Pracipitat beftehenden Salbe an- 
fangen, dann allmahlic zu ſtärkeren Doſen des rothen 
Pracipitats fehreiten, und endlidy diefen mit dem weißen 
Präcipitat vertaufhen, wobey jedoch alle fiyptifhen Zu: 
füge, wie 5. D. bey der Janin'ſchen Salbe ſorgfältig zu 
vermeiden find. Äußern dieſe Salben keine Wirkung mehr, 
dann greift die Hufeland'ſche Salbe, welche wie bekannt— 
lich aus gleichen Theilen, gelben Wachs, friſcher Butter, 
und totbem Pracipitate verfertiget wırd, nad Wunſch ein, 
nur Schade, daß fie im Winter wegen ihrer feften Con: 
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fütenz niht wohl anwendbar iſt; und verfaßt zufeßt auch 
dieſes Mittel den Arzt, fo Fann er bey der forgfaltigen 
und anhaltenden Anwendung des Unguentum citrinum 
der Edimburger Pharmacopee *) ganz gewiß auf Wollen: 
dung der Heilung rechnen, wenn ſich anders die Heilungsbe— 
dingniffe fo verhalten, wie ich fie im 52. $. angegeben ha— 
be. — Noch iſt wohl zu merken, daß alle viefe Salben 
nicht bloß mit einem Pinfel auf die fohwieligen Augenlie— 
derrander aufgeftrichen, fondern mit demfelben fehr genau 
in die Haut eingerieben werden müſſen, welches höchſtens 
zweymahl des Tages gefchehen darf. 


Ba —— — — 


*) Rec. Mercurii vivi depurati. dr: unam 
Spir. nitri fumantis. dr. duas 
digerantur in balneo arenae ad disparitionem Mercurii, 
dein solutio calida misceatur cum Butyri recentis in- 
sulsi. une. tribus. 
Detur u. 
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Zweytes Capitel. 


Von der Verwachſung der Traubenhaut mit der vorderen 
Linſenkapſel, Synechia posterior. 


5. 54. 
a. Mofologtie, 


Wenn von der Verwachſung der Traubenhaut mit der 
vorderen Linſenkapſel, als einer durch miſchungsändernde 
Mittel noch heilbaren Nachkrankheit der Augenentzündung 
die Rede iſt, ſo darf man ſich ja nichts weiter als einen 
aͤußerſt zarten faden- oder netzartigen Anflug von coagulir: 
tem Eyweiß- und Saferftoff in der hinteren Augenkammer 
vorffellen, welcher die Traubenhaut in einigen einzelnen 
Puncten ihres Eleineren Ninges mit der noch durchfichtigen 
verdern Linſenkapſel in eine unzweckmaͤßige Verbindung 
geſetzt hat, und der eben deßhalb das Geſicht nur mehr 
oder weniger beſchraͤnkt, aber keineswegs aufhebt. — Nicht 
fo leiht, als man vielleicht ohne eigener Erfahrung glaubt, 
it dieſe Nachkrankheit der Nugenentzündung immer zu er— 
kennen, und fait jederzeit bedarf auch der fHarffichtigfte der 
Bewaffnung feines Auges, weil der organifirte Eyweiß- und 
Faſerſtoff wirklich oft jo zart ift, daß man felbft mit dem 
Bergrößerungsglafe Mühe hat, ihn volllommen zu über: 
fehen, daher man denn auch in fehr zweifelhaften Fallen 
gezwungen wird, bie Pupille vor der Unterfuhung mit eie 
ner mäßig faturirten Auflöfung des Extracti hyosciami 
zit erweitern, — Die erfte Spur, welde den Arzt auf 
das Dafeyn diefer äußerſt wichtigen, und wirklich nicht 
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feltenen Nachkrankheit der Augenentzündung leiten Eann, 
wenn fie fih nicht ohnehin deutlich zu erkennen gibt, ift die 
Slage des Kranken über eine bedeutende Geſichtsſchwäche, 
und eine mehr oder weniger winklichte Pupille, und nicht 
vollkommen bewegliche Iris, hinter welcher man erit mit 
bewaffnetem Auge den in fehr zarten einzelnen graulichen 
Fäden, .oder in der Geftalt eines fadigen dunfelrothlich« 
grauen Gewebes angefchoffenen, und oft felbft von äußerſt 
feinen Blutgefüßen durchſtrömten Eyweiß- und Faferitoff 
erblickt, welder nothwendig das Sehvermögen beichranken 
muß *). 


3 


Jede Augapfelentzüundung, fie mag noch fo ſchwach 
feyn, und fie mag fhon. ihren eigentlihen Focus in der 
Regenbogenhaut und den angränzenden Gebilden haben, 
oder fi) erit von den außerften Membranen des Augapfels 
der Sclerotifa und der Hornhaut aus, in diefe tieferlie- 
genden Gebilde reflectiven, it dazu geeignet, wenn fie 
das Ende de3 eriten Stadiums, ohne vollkommen zertheilt 
worden zu feyn, erreicht, diefe oft die ganze bürgerliche 
Eriftenz des Leidenden zerrüttende Nachkrankheit zu hinter: 
laſſen; und leider werden gerade ſolche jdieihende, tief: 





Profeſſor Walther in Landshut hat zwar das unverfennbare 
Verdienſt, die Ärzte auf diefe äußerſt wichtige Erfiheinung in 
einer gedrudten Schrift, „Abhandlungen aus dem Gebie- 
the der praftifchen Medicin, befonders der Chirurgie und Aus 
genheilfunde,” zuerft aufmerffam gemacht, und fie in einigen 
trefflichen Abbildungen zur näheren Anficht gebracht zu haben, 
Daher ich auch dieſem meinen Leitfaden Fein Bild Diefer Art mehr 
beyzufügen für nöthig halte; — nur muß ich erinnern, das 

‚Man fih durch Die älteften Hefte meiner Zuhörer überzeugen 

kann, daf ich diefe Nachkrankheit Der Augenentzündung ſchon in 
meinen Privar⸗ Borlefungen niemahls übergangen habe. 
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greifende Augenentzündungen fehr oft, nicht allein von 
dem Kranken feldft, fondern, was das Schlimmite ift, felbft 
von den Arzten überfehen; wenn aud die Kranken Elagen, 
Feiner Aufmerkfamkeit gewürdigt, und höchſtens mit einer 
Aqua vegeto mineralis, oder einer rothen Präcipitats 
falde ſchlechthin adgefertige. — Indeſſen ift ed nicht zu 
laugnen, daß idiopathiſche Augenentzundungen diefer Ark 
weit feltmer eine ſolche furchtbare Folgekrankheit 'hinterlaf 
fen, als die fuphilitifhe überhaupt, "und daß die ſyphiliti— 
{Ye und die bey hagern fehr empfindlichen Individuen vor— 
kommende arthritiſche Sritis vorzugsweife dazu geeignet ift, 
eine ſolche nad dem Verlaufe der Entzündung bleibende 
Synechie zu feßen. 


GoÄß, ich 
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b. Therapie. 
Die Prognofe ift bey übrigens vollig gefunden Indivi— 
duen, welche Feine fehr große EmpfindlichEeit, und vorzüglich 
Eein fogenanntes vulnerables Hautorgan befißen, fehr gün— 
fig, weil fie die erforderlihen mifhungsandernden Mittel 
leicht und in großen Dofen vertragen, welches bey einem fehr 
empfindlidden Hautorgan durchaus nicht angeht. — Jedoch 
auch bey ſolchen Individuen, die, außer dieſer Folgekrank— 
heit der Augenentzündung, noch wirklich im Allgemeinen 
krank oder kraänklich ſind, kann die Vorherſage ſehr günſtig 
ſeyn, wenn man es nur mit ſolchen Individuen zu thun 
bat, die entweder noch wirklich ſyphilitiſch find, oder den ſy— 
philitiſchen Typus noch an fih tragen, aber fih noch nicht 
durch den Mißbrauch der Merctvialmittel etwa einen Ea- 
chektiſchen Habitus zugezogen haben, oder ſchon an und für 
fih fehr ſchwächlich ſind, und folglich diefe Mittel nicht 
feiche vertragen. — Am ſchlimmſten fieht es aber auf je- 


den Fall mit der Prognofe bey wahrhaft Arthritifhen aus, 
welche gerade die Eräftigften mifhungsandernden auf das 
Lymphſyſtem wirkenden Arjneymittel, nähmlich die Mer- 
curialpraparate, weder äußerlich noch innerlich gehörig ver: 
tragen. — Endlich beruht die Vorherfage auch noch be: 
fonders darauf, od der in der hinteren Augenkammer be— 
findfihe coagulirte Eyweiß- und Faſerſtoff mehr oder we— 
niger organifirt ift, denn jemehr er es ift, defto gegrün— 
detere Hoffnung kann der Arzt auf dejjen vollkommene 
Befeitigung hegen, weil das Aftergebilde deito mehr noch 
in der Sphäre des thätigen Organismus liegt, und durch 
einen beforderten raſcheren Wechiel des thierifchen Stoffes 
deito leichter und fchneller weggefhafft werden Eann, da 
hingegen, wenn tas fadige oder zellichte Gewebe gar kei— 
ne Organiſation, gar kein Blutgefaͤß zeigt, dasſelbe mehr 
außer der Sphäre des lebenden Organismus liegt, und als 
ein fremder Körper zu betrachten ift, auf dem die organi— 
hen Kräfte um fo weniger einwirken Eonnen, weil derley 
Pfeutomembranen Feiner Auflofung in der wäſſerigen Feuch— 


‚tigkeit fähig, und folglich um fo weniger dazu geeignet find, 
von den Sauggefüßen wieder aufgenommen zu werden. 


92:57, 

Wenn man diefe Nachfrankheit der Augenentzündung 
befeitigen will, fo Eommt nun alles freylih darauf an, 
daß man die Neproductionskraft des Organs in eine zwar 
ungewöhnliche, aber nicht unzweckmäßige Thätigkeit fest, 
um einen raſcheren Wechſel des thieriichen Stoffes zu be- 
wirken, und auf folche Art das Aftergebilde allmählich weg: 
zufchaffen, mozu denn durchaus Eräftige miſchungsändernde 
Mittel erforderlich find, die entweder bloß örtlich, oder 
aud) allgemein angewendet werden Eönnen, weldes leßtere 
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Verfahren jedoch nur in dem Falle Statt findet, wenn in 
‚dem noch allgemein kranken oder kraͤnklichen Individuum 
überhaupt eine Neigung zu Afterorganiſationen, wie z. B. 
bey Syyphilitiſchen hervorſticht, oder wenn das Individuum 
paſtos, und daher ſeiner Conſtitution wegen ſchon leichter 
zu Aftergebildungen geneigt iſt. — Jedoch unter den bis— 
her bekannten miſchungsändernden Mitteln verdienen in 
einem ſolchen Falle vor allen andern die Mercurialpraäpa— 
rate den Vorzug, welche man auf das Auge felbft, ente 
weder in der Form der erft $. 53. empfohlenen Salben, 
oder in der Form eines Augenwaſſers als Auflöfung des 
Sublimats mit thebaifher Tinctur vermengt, amvenden 
kann, da hingegen innerlich gereicht, das Calomel die treff- 
lichſte Wirkung äußert, wenn es bey den angeführten Um— 
ftanden gegeben werden muß oder darf. Nur ift noch in 
Hinfiht der Augenfalben zu bemerken, daß man ihre gün- 
feige Einwirkung auf das Auge fehr bedeutend unterftüßgen 
kann, wenn man ihnen das Extractum hyosciami zu— 
fest, weil dadurch zu gleicher Zeit der Contractionstrieb 
in der Regenbogenhaut Eraftiger hervorgerufen wird, wo— 
durch viele Iymphatifche Faden oft plötzlich zerreißen, end— 
lich in fidy verfchrumpfen, und fo die Pupille freyer werden 
fajjen. 
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Drittes Capitel. 


Bon dem Hornhbautbruche, Ceratocele, Hernia corneae, Uvar 
tio, und von dem Borfalle der Regenbogenhaut, Prolapsus 
iridis, Staphyloma iridis, Hernia uveae. 

Anmerkung. Da diefe benden Nachkrankheiten der Au: 
genenfzändung nicht felten mit einander verbunden, und 
da jie in gewiſſer Hinſicht auf diefelbe "rt entftehen, auch 
mit einander verwandt find, Fönnen fie auch füglich ges 
meinfchaftlic) abgehandelt werden. 


| $. 58. 
a. Nofologie des Hornhautbruches. 


Der Hornhautbruh als Nachkrankheit der Augenentzün— 
dung iſt eine feltene Erfheinung, denn er entwickelt ſich 
gewöhnlih nur im zweyten Zeitraume gewiffer Augapfel- 
entzundungen, aus ziemlich tiefgreifenden Geſchwüren der 
Hornhaut, wie fhon im I. B. $. Dg6. bemerkt worden 
it, und verfhwindet dann auch meiftens mir den Ge— 
fhwüren am Ende des zweyten Zeitraumes; aber noch weit 
feltener entſteht erft nach wirklich geſchloſſenen Geſchwü— 
ven der Hornhaut eine Ceratocele, die auch nach vollkom— 
men befeitigter Entzündung zurückbleibt. — Der Horn— 
hautbruch kann übrigens, wie ebenfalls im $. 596. des 
1.8. ſchon deutlih aus einander gefeßt worden it, ent— 
weder ein einfacher oder ein complicirter Bruch 
feyn, indem nahmlich entweder bloß die binterften Lamelle 
der Hornhaut, durch den Druck der wäſſerigen Feuchtig— 
feit in der Geftalt eines halbdurchſichtigen Waſſerblaͤschens, 
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auf der Oberflähe der Hornhaut hervorgepreßt worden 
find; oder wenn der zarte Bruchfad auf irgend eine Art 
geborften, die wäſſerige Feuchtigkeit fomit ausgefloifen ift, 
und fih eben dadurh die Negenbogenhaut. in den Bruch— 
ſack eingedrangt hat, und mit demfelben endlich verwach— 
fen ift. Die Merkmahle beyder Fälle find in dem ange: 
führten 8. des 1. B. forgfältig angegeben, und felbft ein 
nach der Natur von mir verfertigtes Bild in der Z. Figur 
der 3. Kupfertafel beygegeben. 


$. 59. 

Nur alfo eine folhe Augapfelentzündung, die mit 
ziemlich tiefe aber nicht völlig durchgreifenden Gefhwüren 
der Hornhaut verbunden zu feyn pflegt, welche ihre außer: 
fien Lamellen vernichten, kann einen Hornhautbruch er: 
zeugen, und als Folgekrankheit hintelraifen; und die Eiter- 
gefhwüre, die ſich aus geborftenen Eiterpufteln entwickeln, 
find wieder mehr dazu geeignet eine Geratocele zu erzeu— 
gen und zu binterlaffen, als die ichorofen, die aus gebor— 
ſtenen Mafferbläschen entfpringen, und bey weitem nicht 
fo tief in die Hornhaut eingreifen, daher auch) der Horn— 
hautbruch nur höchſt felten die Folgekrankheit einer rheu— 
matiſchen, defto öfters aber einer fErophulöfen Augapfel- 
entzundung, zumahl bey den Sfrophulöfen der erften Claſſe 
it. — Außerdem liegt auch ganz gewiß noch eine Bedin— 
gung der leichteren Entwiclung eines Hornhautbruches in 
dem individuellen Bau der Hornhaut felbft, denn eine ſehr 
dünne, fehr gewolbte Hornhaut, wie man fie oft feldft 
bey alten Leuten noch antrifft, wird viel zu ſchnell, ſowohl 
von purulenten als ichorofen Geſchwüren wirklich durchlö— 
chert, und in einen fiftulöfen Zuftand verfeßt, als daß eine 
Ceratocele fih entwickeln könnte, eine fehr dirfe, zähe, und 
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fiache Hornhaut hingegen, wie man fie zuweilen auch bey 
fehr jungen Individuen findet, verträgt fehr lange dauern— 
de Aftereiterungsprozeife, ohne defihalben wirklich durchlö— 
hert zu werden, und ift daher weit mehr zur Entwiclung 
eines Hornhautbruches geeignet. 
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b. Therapie. 

Se Heiner der Umfang des Hornhautbruches ift, und 
folglich je weniger die Gefahr vorhanden feyn kann, daf 
der Bruchfack beritet, defto günftiger ift in jeder Hinficht 
die Vorherfage, denn wenn auch jede Geratocele eine et= 
was fihtbare weißlichte Narbe in der Hornhaut binterlaf- 
fen muß, fo kömmt doch fehr viel darauf an, ob diefe grö— 
Ser oder Eleiner ausfallt, und ob fie eben daher vielleicht 
mehr oder weniger bas Geficht beeinträchtiget; und groß wird 
fie gewiß werden, fobald der Hornhautbruch einen großen 
Umfang bat, oder wohl gar geborften ift, denn im leßten 
Falle verwachft gemeiniglich die Negenbogenhaut mit dem 
Bruchſacke, die Pupille wird verzerrt und verengert, und 
das Geficht leidet eben durch diefe Zerrung der Pupille, 
was fie vielleiht durch Die Narbe der Hornhaut allein nicht 
gelitten hatte; — ja es kann wohl auch bey einem geborfte- 
nen Hornhautbruche von großem Umfange eine vollfom: 
mene Pupillenfperre fich einftellen, 
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Bleibt dann wirklid nach völlig verlaufener Augen: 
entzundung ein Hornhautbruch als Folgekrankheit zurück, 
fo kömmt alles darauf am, daß der Arzt fo fhnell als mög: 
lich die vorgedrängten Lamellen der Hornhaut, theils dureh 
Fraftig adftringivende, theils durch andere ziemlich ſtarke 


essen 62 wa 


Reitztnittel zuriick zu bringen, und an diefer Stelle eine 
fefte Narbe zu bilden trachtet, welches freylih niemahls 
ohne einer Art von neuer, und zwar adhafiver Entzündung 
bewirkt werden kann; jedoch diefes ift weit leichter bey ei— 
ner einfachen, als bey einer complicirten Geratocele zu bes 
werkftelligen, denn der Gebraud) einer geftättigten Auflö— 
fung von Lapis divinus, und das tägliche Berühren des 
Bruches mit einem in eine Mifdung von Sydenham'ſchen 
Laudanum und Hofmann'ſchen Lebensbalſam getauchten 
feinen Miniaturpinſels, iſt im erſten Falle hinlänglich den 
Bruch vollig, zu beſeitigen; im zweyren Falle hingegen find 
ſchon Eßmittel, und zwar zunächft der trodene Höllen— 
ftein erforderlih, welcher in längern Zwifchenraumen mit 
den gewöhnlichen Gautelen angewendet werden muß, wo— 
durch denn freylich die partielle Verwahfung der Negen- 
bogenhaut mit der Hornhaut (Symechia anterior) nicht 
gehoben werden kann, fondern vielmehr wo möglich nur 
noch inniger, werden muß. 


§. 62. 


a. Noſologie des Regenbogenvorfalls. 

Daß der Vorfall der Regenbogenhaut durch eine Of: 
nung der Hornhaut als wirklihes Symptom einer Augens 
entzündung nur dann entſtehen Eann, wenn die Hornhaut 
durch einen Aftereiterungsprogeß an einer größeren oder 
Hleineren Stelle durchlöchert worden ift, wodurd die im 
der vorderen Augenkammer befindliche wäſſerige Feuchtig— 
keit fogleich ausfließen, und die aus der hinteren Augen: 
kammer vordrangende Feuchtigkeit die Negenbogenhaut 
dur Die Offnung der Hornhaut herausdrücken muß, if 
fon in den $. 402. 518. und dga. des I. Bandes gefagt 
worden; aber es ift auch dabey noch zu bemerken, daß ein 
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ſolcher frifher Regenbogenvorfall bey einer zweckmaͤßigen 
Behandlung in dem noch beftehenden zweyten Zeitraume 
der Entzündung durch eine ſchnelle Vernarbung des durd> 
dringenden Gefhwüres nit nur verſchwinden wird, ſon⸗ 
dern fogar zuweilen fo glücklich befeitiget werden Fann, 
daß die Iris die Hornhaut völlig wieder verläfit, und nit 
mit dem Rande des Gefhwüres verwädhft. Daraus leuch— 
tet fchon ein, daß der Vorfall der Regenbogenhaut, wenn 
er ſchon einmahl vorhanden ift, nur bey einer unzweckmä— 
igen Behandlung des zweyten Zeitraumes der Augenent— 
zündung, nad dem völligen Verlaufe derfelben, als Fol: 
gekrankheit zurticfbleiben wird, wie $. 592. gezeigt wor: 
den ift, ein all, der fich vorzüglich leicht unter den er— 
wähnten Umftänden bey recht derb organifirten Sndividuen 
ereignet. — Ein folder als Folgekrankheit der Augenent— 
zündung zurückbleidender, und folglich veralteter Regen— 
bogenvorfall, unterfcheidet fi) jedoch fehr auffallend von 
einem fo eben während dem zweyten Zeitraume der Ent— 
zündung entftandenen, folglich frifchen Staphylom der Iris 
dadurch, daß die vorgefallene Parthie der Sris nicht mehr 
fih dur ihre eigenthümliche Farbe fogleich verrath, weil 
fie nicht mehr bloß liegt, fondern wie bey einem complis 
cirten Hornhautbruch von einer weißgrauen, halbdurchſich— 
tigen Membrane bedeckt ift, welche ein reproducirtes Bin— 
dehautblättchen der Hornhaut zu ſeyn fiheint, und in dem 
e5 eben zum Theil liegt, warum die auf ein folhes Res 
genbogenftaphylom angebrachten Arznepftoffe bey weitem 
nicht fo Eräftig eimvirken, als fie während dem Befteben 

‘des zweyten Zeitraumes der Entzündung auf die noch bloß— 
liegende Regenbogenhaus einzumirken pflegen. 


un, 64 um 
$. 63. 

Die Merkmahle eines Negenbogenvorfalles als wirk⸗ 
licher Nachkrankheit der Augenentzündung ſind übrigens fol— 
gende: erſtens ſieht man irgendwo auf der Hornhaut 
eine rundlichte knotenähnliche Erhabenheit, welche mehr 
oder weniger die Farbe der noch anderwärts hinter der 
Hornhaut ſichtbaren Regenbogenhaut, oder die Farbe der 
Iris des andern Auges zeigt; —,zweytens bemerkt man 
rings um diefe Enotenahnlide Erhabenheit einen weißliche 
ten, mehr oder weniger breiten Kreis in dev Hornhaut, 
nähmlich die durch eine fefte Verwachſung der an die Bas 
fis des Regenbogenſtaphyloms anfhließenden Hornhaut— 
blätter erzeugte Narbe; — drittens ift die Pupille im— 
mer nah Maßgabe der Größe des Negenbogenvorfalls mehr 
ober weniger. an diefe Stelle hingezogen, und verzerrt, ja 
nicht felten ift die Pupille völlig verſchloſſen oder bildet ei— 
ne enge Nike, — Hat die Dornhat durch den Fiterungss 
prozeß, welder fie durchlöcherte, fehr viel gelitten, fo 
kann auch wohl mit dem Staphylom der Sris eine parttele 
Nereiterung der Hornhaut (Phthisis corneae) gefekt, 
find daher die ganze Hornhaut abgeplattet und undurch— 
fihtig geworden feyn. — Waren im zweyten Zeitraume 
der vorhergegangenen Augenentzündung mehrere durchdrin— 
gende Gefhwüre in der Hornhaut zugleich da, deren jedes 
an und für fih ein Regenbogenſtaphylom von verſchiedener 
Größe zurückließ, fo wird mit allem Rechte ein ſolches Ag- 
gregat von Regenbogenſtaphylomen niht mehr Vorfall der 
Iris ſchlechtweg, fondern ein Traubenſtaphylom, 
Staphyloma racemosum genannt, und man ſieht hier— 
aus, daß das Traubenſtaphylom nicht der Hornhaut, ſon— 
dern der Iris angehört. Daß übrigens die AIhnlichkeit die⸗ 
ſes Staphyloms mit einer kleinen Traube oder vielmehr 
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mit einer ſchwaͤrzlichen Maulbeere ſehr groß iſt, zeugt das 
von mir nach der Natur genau entworfene erſte Bild der 
erſten Kupfertafel. So lange ſolche Traubenſtaphylome 
friſch, noch ſehr dunkel gefärbt, und elaſtiſch ſind, findet 
man ihre einzelnen Beeren hohl, und ſie geben beym Stich 
oder Schnitt gemeiniglich viel Blut von ſich; iſt aber ein 
Traubenſtaphylom ſchon veraltet, nicht mehr elaſtiſch, grau— 
lich gefaͤrbt, d. h. find die Beeren allenthalben ſchon von 
‚einem reproducirten Bindehautblattchen bedeckt, dann finz 
dei man die einzelnen Beeren meiſtens mehr oder weniger 
in eine fefte unorganifhe Maſſe verbildet, und fie biuten 
beym Schnitt wenig oder gar nicht mehr. — Außer dies 
ſem erhält das einfache Regenbogenſtaphhylom nah, Maß— 
gabe feiner verfihiedenen Große, Farbe und Form, aud 
verfhiedene Benennungen von den Opbtalmonofologen , 
denn iſt e3 nicht bedeutender als der Kovf einer Mücke, 
und bat es übrigens in Hinſicht der Farbe und Form eini— 
ge Ahnlichkeit mit demfelben, fo kömmt es auch unter dem 
Nahmen Müdenkopf, Myocephalon, vor; I.T. 
2. Sig. — Nagelkopf, Clavus, Hilon oder Hellos, 
hingegen beißt es, wenn es ſchon von einem fehr dichten, 
weißlichten Bindehautblättchen bedeckt, hart und dur) die 
Augenlieder flach gedruckt worden ift, oder überhaupt ſchon 
an und für fi eine breite Bafis, und geringe Aufwöl— 
bung bat, I. Tafel‘3. Figur; — und endlich finder man 
den Regenbogenvorfall unter der Benennung Melon, 
wenn er zu einer folhen Große angewachſen it, daß er 
von den Augenliedern nicht mehr vollfommen bedeckt wer: 
den kann, ein höchſt feltener Fall, wie er in der 4. Figur 
der I. Tafel dargeitellt it. 


Il. @ 
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Nur ſolche Augapfelentzündungen, welche gewöhnlich 
mit bedeutenden Eitergeſchwüren, oder einem Abſceſſe in 
der Hornhaut (Onyx) verbunden zu ſeyn pflegen, find 
daher dazu geeignet, einen Vorfall der Regenbogenhaut 
zu erzeugen, und, wenn fie nicht zweckmäßig behandelt, 
oder vernachläſſigt werden, auch als Nachkrankheit zu hin— 
terlaffen; und wir. dürfen uns fona nicht wundern, wenn 
wir das einfache Staphylom der Regenbogenhaut nad) un: 
glücklih abgelaufenen jEropbirlöfen Ophtalmien, wenn wir 
zuweilen ein Traubenftaphylom nad einer Ophtalmoblen— 
norrhoe finden, nur it diefes letztere im Dergleih mit 
dem einfachen Hegenbogenvorfall, eine feltene Erfheinung 
als Nachkrankheit der Entzündung, zumahl, feitdem die 
variolöfe Augapfelentzündung durd die Kuhpockenimpfung 
felbft fo felren geworden ift, weil diefe, wenn mehrere 
Pocken die Hornhaut zu gleicher Zeit durchlöcherten, noch 
weit mehr, als die Ophtalmoblennorrhoe dazu geeignet 
war, das Traubenftapbylom zu fegen und zu binterlaffen. 


6. 65, 
b. Therapie. 

Dan darf es dem Kranken nicht verhehlen, daß bey 
jedem als wirkliche Nachkrankheit der Augenentzündung vor— 
bandenen Negenbogenvorfall, wenn ev auch vollfommen bes 
feitigt wird, immer eine partielle Verwachſung der Regen— 
bogenhaut mit der Hornhaut, md eine fehr fihrbare dichte 
Narbe in der letzteren an der Stelle des Regenbogenſta— 
phyloms zurüchleiben muß: und eben fo muß man es dem 
Leidenden beym Traubenſtaphylom vorausfagen, daß der 
Augapfel auf jeden Fall vorn fehr abgevlattet, und folg- 
lich bedeutend verbildes bleiben wird, dieſes Staphylom 


| 
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mag durch unmittelbar angebrachte Arzneyftoffe, ober durch 
das Meifer weggefchaffe werden. — Überdieſes iſt auch zu 


bemerken, vaß ſowohl der eınfahe Vorfall der Regeubo⸗ 
genhaut, als auch, und zwar vorzüglich, das Traubenſta⸗ 


phhlom zuweilen in die Categorte derjt aigen Nahkrank⸗ 
heiten der Augenentzündung tritt, welche einzig und al- 


lein duch mechaniſche Eingriffe im die Organiſation des 
"Auges befettiget werden Eönnen, und daß in einem fol- 


Gen Falle nach der Operation des Traubenſtaphyloms, auch 
wohl das Auge gänzlich verloren gehen Eann; — denn ſo— 
bald nur die Neigung zur varicofen ee 
gefüße im Augapfel feldft zugegen iſt, welches man aus den 
bey der Cirfophtalmie anzugebenden Merkmahlen erkennt, 
fo ift diefe Nadkrankheit der Augenentzändung in Hinſicht 
auf bemifhwirkende, mifhungsandernde Arzneymittel, ein 
wahres Noli me tangere, das nur der unerfahrne, oder 
mefferfehene Arzt unbefonnen genug mit Asmitteln oder 
ähnlichen Arzneyitoffen, z. B. mit jehr fharfen Augenſal— 
ben zum größten Nachtheile de? Kranken ergreifen wird, und 
kann, weil dadurch eine furchtbare und ziemlich ſchnell fort- 
fhreitende Erophtalmie, und fheußlihe Verbildung des 
aanzen Augapfels faft immer herbeygeführt wird. 


8. 66. 
Wenn übrigens Eeine folhe unglückliche Anlage zur 


allgemeinen Varicofität des Blutgefäßſyſtems im Auge, 
oder Feine allgemeine Dpfkrafie mit dem einfahen Vor: 
falle der Regenbogenhaut, oder mir dem Traubenſtaphy— 
lom verbunden ift, und wenn beyde noch nicht fehr hart 
und veraltet find, kann ich nad meinen fehr zahlreichen, 
und niemahls unglüclih ausgefallenen Heilverſuchen, vor 
allen andern mifhungsändernden Mitteln, die Agmissel em⸗ 
E2 
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pfehlen, und zwar zuvörberft den trockenen Hollenftein, dem 
man erft dann, wenn er etwa nichts wirken follte, eine fehr 
behutfame Anwendung der Spiefglanzbutter folgen laffen 
kann. — ft aber ein folches einfaches Negenbogenftapby: 
lom oder das Tehubenſtaphylom ſchon fehr unempfindlich, 
oder wirklich hart, volllommen desorganifirt, oder bemerkt 
man eine Opportunität zur varicofen Verbildung der Blut: 
gefäße des Augapfels, fo muß fowohl das eine als das an— 
dere mit dem Meffer an feiner Grundflähe weggenommen, 
und das Auge nachher wie nad) der Staarausziehung be— 
handelt werden. 





Viertes Capitel, 


Bon den partiellen Hornhautftaphnlon. 


$. 67. 
a. Noſologie. 


Hornha utſtaphylom heißt mir jedes durch Ausdeh— 
nung geſetzte, jedoch genau begränzte Hervordraͤngen der 
undurchſichtig gewordenen und mit der Regenbogenhaut 
verwachſenen Hornhaut überhaupt (das Totalſtaphy— 
(om der. Hornhaut), oder einer ‚bedeutenden Stelle 
derfelben (das partielle Hornhautſtaphylom). 
Soll ein Staphylom der Hornhaut entftehen, fo muß 
erftens die Hornhaut und die Negenbogenbaut zu gleis 
her Zeit einem: bedeutenden Entzündungsprozeffe unters 
biegen; — zweytens müſſen fi diefe beyden Membras 
nen durch die Entzüundungsgefhwulft einander fo nähern, 
daß fie wirklich in unmittelbare Berührung gerathen, und ; 
entweder in allen Puncten oder wenigftens in einem be= 
trädhtlihen Umfange miteinander verwachſen; und drit- 
tens endlich dürfen die Se- und Ereretionsorgane der 
wafferigen Feuchtigkeit in der hinteren Augenkammer durch 
einen jochen Entzundungsprogeß in ihrer Zunction nice 
beträchtlich beeintrachriget, viel weniger vernichtet worden 
jeyn, denn in einem Mißverhältnig zwifhen Secretion 
und Reſorbtion der wäflerigen Feuchtigkeit, liegt die legte 
und wichtigſte Bedingung der Ausbildung eines Hornhaute 
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ſtaphyloms, und dieſes ift mit der vollkommen oder par— 
tiellen Verwachſung der Hornhaut mit der Negenbogenhaut 
fhon geſetzt, weil die Reſorbtion der wäſſerigen Feuchtig— 
Eeit vorzüglich in der eigentlichen Sris und in der Horn— 
baut Statt findet *). — Nur von dem partiellen 
Hornhautſtaphylom Eann bier vor der Hand tie 
Rede ſeyn, weil nur dieſes nach meinen biöherigen Beob— 
achtungen zu jenen Nachkrankheiten der Augenentzündung 
gehört, welche ohne Operation durd ſtarkwirkende mie 
fhungsändernde Mittel noch fo befeitiget werden kann, 
daß oft ein fehr bedeutender Grad des Sehvermögens dar 
bey erhalten wird, denn das partielle Hornhautſtaphylom 
kann zivar einen-foldhen Umfang haben, daß der ganze Pur 
pillarrand der Iris in die Verwachſung mit der Hornhaut 
gezogen, font die Pupille gänzlich geſperrt, und das Ges 
fiht vollfommen aufgehoben worden iſt, aber diefer Fall 
gehört fhon zu den ſeltenen, denn meiftens beſtehet mit 
dem partiellen Hornhautſtaphylom noch ein ziemlich gutes 
Gehvermögen, das, wie natürlich, der Kranke erhalten 
wien will, wenn es ihm aud übrigens um die Befeitigung 
ver fehlerhaften Form der Hornhaut, und der davon bez 
dingten anderweitigen Befhwerden, z. B. des Thränen: 
traͤufelns, der fhmerzhaften Empfindlichkeit des Auges bey 
jeder Bewegung desielben, der Nöthedes Augapfels u. ſ. w. 
feyr zu thun iſt. Das partielle Hornhautftapbylom wird 
zuweilen felbit von bedeutenden Augenarzten mit dem Per: 
Ienjleden der Hornhaut für eine und diefelbe Erfcheinung 
gehalten, ein Irrthum, welcher fehr nachtheiligen Einfluß 


v 


) Man vergleiche meine Unficht der ftophnlomatöfen Metamorpho⸗ 
fen des Auges. Wien 1806. 8. b. Cameſina. 
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auf die Therapie diefer Nachkrankheiten der Augenenzün— 
dung haben kann, wie in der Folge erft deutlich erbellen 
wird; jedoch diefer diagnoftifche Fehler ift leicht zu vermeis 
den, wenn man das Auge nicht flüchtig, ſondern forgfals 
tig unterſucht; denn das partielle Hornhautſtaphylom hat 
immer einen Durchmeffer von wenigiteng 2 oder I Linien, 
der Perlenflecken hingegen nie einen größern Diameter, als 
böchftens 1% Linie; — das partielle Hornhautſtaphylom iſt 
weißlichtgrau, und in feinem ganzen Umfange mit der Re— 
genbogenhaut feit verwachfen, dabey die vordere Augen— 
Fammer ſehr beengt oder vollig aufgehoben, der Perlen: 
flecken hingegen iſt Ereidenweiß oder wohl gar ſchielend wie 
Perlmutter, und entweder mit der Regenbogenhaut gar 
nirgends, oder wenigſtens nur in einem .Eleinen Puncte ver- 

wachſen, fo, daß die vordere Augenkammer kaum in der 
Nähe des Fleckens beengt wird; drittens endlich, erſcheint 
bey dem partiellen Hornhautſtaphylom die Hornhaut ihrem 
ganzen Umfange nah gegen den erhabenſten Punct des 
Staphyloms hin, mehr oder weniger koniſch, da hingegen 
bey dem Perlenflecien die Hornhaut übrigens völlig zweck— 
mäßig geformt iſt, und nur dev Fleck felbit über der — 
haut ſich ſanft und begränzt emporhebt. 


8. 68. 


Nur eine folhe Augapfelentzundung, welde auf die 
Hegenbogenbaut mehr oder weniger durchgegriffen hat, und 
bey welcher fich entweder an und für fi) ein bedeutender 
Abfceß in der Hornhaut ausbildet, oder erft dur) das Zu? 
fanımenfließen mehrerer Eiterpufteln entitehet, kann ein 
partielles Hornhautſtaphhlom erzeugen, und als Nach⸗ 
krankheit hinterlaſſen, wenn ein folder Abſceß von außen 
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und innen an einer oder mehreren Stellen durhbricht, die 
entzündete Negenbogenhaut dann lange wegen völlig auss 
gefloffener wafleriger Feuchtigkeit an der Hornhaut liegen 
bleibt, und mit diefer in einem bedeutenden Umfange ver: 
verwähft. — Daher fehen wir auch jeßt das partielle Horn- 
bautftaphylom gewöhnlich nur- nad) der fErophulöfen Aug: 
apfelentzündung, und zwar vorzüglich bey trägen paftofen 
Sfrophuldfen, bey welden ſolche Eiterungen in der Horn— 
baut, wenn man nicht Eräftig mit allgemeinen und örtli— 
hen Mitteln in ihren Organismus eingreift, Wochen lange 
fortichleihen, indem dabey die wällerige Feuchtigkeit im— 
merfort mangelt; und aus eben diefem Grunde haben wir 
vormahls, als die Kinderpocen noch oft epidemiſch vor— 
Eamen, das partielle Hornhautſtaphylom bey weitem öfter 
geſehen als jetzt. 


6. 69. 
b. Therapie. 

Bey der Vorherſage kömmt freylich alles darauf an, 
ob noch ein bedeutender Grad des Sehvermögens mit dem 
partiellen Hornhautſtaphylom beſtehet oder nicht, denn es 
kann zwar auf keinen Fall etwas für das Geſicht gewonnen 
werden, aber der noch beſtehende Reſt desſelben kann durch 
eine ungeſchiekte Curmethode, oder durch Unfolgſamkeit 
und Nachlaffigkeit des Kranken verloren gehen, wenn das 
Staphylom fo bedeutend ift, daß es fich immer an den Aus 
genliederrandern und Cilien reibt, wodurd ein fchleichen- 
der entzündlicher Zuftand beftündig in dem-ftaphylomatofen 

Augapfel unterhalten wurd. Es ft daher in einem folden 
alle dem Kranken dringend zu rathen, daß er fi bey 
Zeiten einer forfaltigen Behandlung des leidenden Auges 
unterzieht, damit wenigftens durch die VBefeitigung des 
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Staphyloms die Form des Auges weſentlich gebeſſert, und 
eben dadurch alles anderweitige Mitleiden gehoben wird, 
bey welchen der Reſt des Geſichts allmählich verloren gehen 
müßte, nur muß man den Kranken im voraus darauf auf: 
merkjam machen, daß mit der Befeitigung des partiellen 
Staphyloms Eeineswegs die Klarheit an diefer Stelle der 
Hornhaut wieder bergeftellt werden Eonne, fondern immer, 
auch nach der glücklichſten Heilung, eine fehr fihtbare weiße 
aber flahe Narbe zurüchleiben müſſe. Beſtehet aber mit 
dem partiellen Hornhautſtaphylom gar kein Sehvermögen 
mehr, weil zu gleiher Zeit die Pupille auf irgend eine 
Arc gefperrt ift, fo Eann vor der Hand von der Wieder: 
beritellung des Gefichtes Feine Rede feyn, fondern es hans 
belt fih vorerft nur um die Befeitigung der ftaphylomatofen 
Berbildung der Hornhaut, und mit diefer um die Beſei— 
tigung aller durch fie gefeßten anderweitigen ſchmerzlichen 
Leiden. Sndeffen gibt es auch wohl einen Fall, in dem 
das partielle Hornhautftaphylom als ein wahres Nolı me 
tangere erfheint, und in welchem man dem Yeidenden 
die endlihe vollfommenfte Blindheit des jtapbylomatöfen 
Auges init voller Beſtimmtheit voraus fagen kann, follte 
es auch noch etwas fehen, wenn nähmlich das Blutgefäß: 
foftem des Auges eine offenbare Neigung zur varicofen 
Berbildung (Cirsophtalmia) zeigt; und der Arzt, welcher 
fih’s in einem folhen Falle beykommen läßt, das Sta— 
phylom befeitigen zu wollen, wird feinem Kranken nicht 
nur fehr fehnell den noch beitehenden Neft des Gefichtes 
rauben, fondern auch durch jeden Curverſuch nur eine noch 
weit größere und ſchlimmere VBerbildung des ganzen Auges 
herbeyführen. 


$. 70. 

Nur dur einen ſchleichenden, gelinden, und wieder: 
hohlten Entzündungsprogeß, der nie in Eiterung überſchrei— 
ten darf, kann das partielle Hornhautſtaphylom ohne aller 
Gefahr für den noch beftehenden Gefichtsreit, und ohne 
Gefahr für: die gute Form des. Auges befeitiget werden; 
indem man durch ftarfivirkende, aber mit den erforderli— 
Wen Gautelen angewendete mifhungsändernde Mittel, 
nöhmlih. durch Ügmitrel, denſelben hervorruft, und eine 
feitere Cohafton in der mit der Negenbogenhaut verwach- 
fernen Parthie der Hornhaut allméhlich bewirkt, damit fie 
den Drus der wäſſerigen Feuchtigkeit endlich vollkommen 
aushält, und damit felhft die Secketion diefer Feuchtigkeit 
durch das allmähliche Eingreifen des Entzündungsprozeſſes 
un ihre Quellen vermindert wird. Zu diefem Zwecke Eann 
ich aber vor allen andern Atzmitteln, nad) vielfältiger Selbſt— 
erfahrung, den vorfibtigen Gebrauch der Spiesglanzbut— 
ter empfehlen, denn nur mit der in biefe Flüſſigkeit ſchwach 
eingetauchten Spitze eines ſehr feinen Miniaturpinfels, 
muß, indemiman die Augenlieder wohl auseinander zieht, 
der mittelſte und erhobenfte Punct des Staphyloms fo 
large berührt werden, bis fig ‚eine Eleine weiße Brands 
kruſte bildet, über die man ſogleich mit einem größeren in 
Waſſer oder Milch getauchten Miniaturpinfel wegwifcht, 
damit nichts von dem Ügmittel irgendwo fich verſtecken, 
und böfe Zufälle verurſachen kann. — Die Wiederan- 
wendung diefes Mirtels findet nicht früher Statt, bie die 
dadurch erregie Entzündung vollig verfhwunden, und die 
Brandkrufte abgefallen ift. Alle andere mifhungsändern- 
den Mittel, wie z. B. fharfe Augenfalben, find bey dieſer 
Machkrankheit der Augenentzündung vielmehr fhadfich als 
nützlich, denn fie wirken immer, wenn fie ſtark genug feyn 
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follen, um auf das Staphylom gehörig einzugreifen, auf 
einen zu großen Umfang des ohnehin fehr empfindlichen 
Augapfels, und man fieht fogar bey dem unvorſichtigen 
Sebraude folder Salben endlich eine effenbare Neigung 
zur Varicoſität im ganzen Auge bervortreten, von wel: 
cher früher auch nicht die leiſeſte Spur zugegen war. 





Sünftes Capitel. 


Von der VBerdunkelung, und von den Fleden der Horn: 
haut. 


6.75 
a. Mofologie. 


Di Verdunkelung und die Flecken der Hornhaut fpielen 
unter den Nachkrankheiten der Augenentzundung eine der 
wichtigſten Rolfen, denn leider nit wenige Unglückliche 
dieſer Art werden felbft von berühmten Augenärzten hülf— 
105 abgewiefen, theils, weil diefe das Wefen diefer Folges 
Eranfheit der Augenentzundung nicht genug kennen, und 
Flecken der Hornhaut mit Narben, und Narben der Horn: 
haut mit Sleden verwechſeln; theils, weil fie fich felbft 
und ihren Kranken nicht genug Geduld bey dem DVerfolge 
eines folhen Curverfuhes zutrauen, denn für etwas mehr 
hielt man das ärztliche Verfahren in folden Fällen bis jeßt 
nicht *). Überhaupt find und müffen die Werdunfelungen 





*) Unmerfung. Nur in diefer Untiffenheit und Indolen; man: 
cher Augenärzte liegt es, daß nicht felten Duadfalber, welche 
eine Fräftig mirfende mifchungsandernvde Augenfalbe, vder ein 
ähnfiches Mittel in Pulverform als ein Arcanum verwahren (das 
übrigens auch von einfihtsvollen, und fleißigen Augenärzten mit 
dem glüctichften Erfolge gebraucht wird), folche als unheils 
bar erflärte Augenkranke blindfings heilen, wodurch fie fich denn 
natürlich ſowohl bey dem adelichen als unadelicgen Pöbel einen 
gewiſſen Ruf begründen, dem zumeilen felbft die wechfamfte me— 
diciniſche Polizey Feinen Abbruch zu thun im Stande ift. 


— 
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und Flecken ber Hornhaut die freguentefte Nachkrankheit 
der Augenentzündung feyn, weldes die Erfahrung, aud 
ftündlih nahweist, und was aus ihrer gleich zu erortern- 
den Genejis fattfam einleuchten wird. 


$. 72. 

Der Unterfhied zwifchen einer Verdunkelung und ei: 
nem lecken der Hornhaut ift zwar fein wefentlicher, denn 
beyde Fehler der Mifhung werden auf eine und diefelbe 
Art erzeugt; aber dennoch hat diefe nicht wefentliche Un- 
terfcheidung, welche nur auf dem räumlichen Verhältniß 
der getrübten Stelle der Hornhaut beruht, einen nicht ge— 
ringen Einfluß auf die Vorberfage, wie wir bald fehen 
werden. — Verdunkelung der Hornhaut nennt man ge- 
wöhnlich jene Trübung diefer Membran, welde fih über 
die ganze Hornhaut, oder wenigftens über ihren größten 
Umfang erftredt, Flecken der Hornhaut hingegen heißt 
nur jede einzelne größere oder Eleinere getrübte Stelle der 
Hornhaut. 


N. 0% 


Es bedarf, wie einige Schriftſteller zu glauben fchei- 
nen, nicht immer eines Geſchwüres in der Hornhaut, da— 
mit eine Derdunfelung oder ein Flecken derſelben als 
Nachkrankheit der Augenentzundung erfcheint, denn bey— 
des kann ſich auch ohne der geringften Eruleration einftels 
len, weil der Verdunfelung und den Sleden der Horn— 
haut entweder erftens eine ſchwache gallertartige Gerin- 
nung des zwifchen den Lamellen der Hornhaut in dem äu— 
ferft zarten Bindungsgewebe befindlihen lymphatiſchen 
Dunftes zum Grunde liegen kann; oder weil zweytens 
diefer Hauch nicht bloß auf foldhe Art gerinnt, fondern ſich 


zugleich in bedeutender Quantität zwiſchen den Blättern 
der Hornhaut anfammelt, fo zwar, daß die trübe gewor⸗ 
dene Stelle ganz offenbar turgeſcirt; oder drittens weil 
dieſer lymphatiſche Hauch nicht bloß eine leichte gallertar— 
tige Gerinnung eingehen, ſondern in demſelben der Eyweiß— 
und Faſerſtoff ſo vorherrſchen kann, daß ſich vielmehr eine 
membranartige Geſtaltung in dem Bindungsgewebe der 
Hornhautlamellen ausbildet, welche die Blätter der Horn— 
haut mir einander in eine ungewöhnliche und unzweckmaͤßi— 
ge aber nur mittelbare Verbindung feßt. — Indeſſen 
wird auch allerdings nicht ſelten viertens die Undurchſich— 
tigkeit der Hornhaut von einem vernachläſſigten und ver— 
trockneten Hornhautapoſtem begründet; — oder endlich 
fünftens iſt weder ein zur Sulze geronnener, weder ein 
zur Pſeudomembran ausgebildeter lymphatiſcher Dunſt, 
weder vertrockneter Eiter zwiſchen den Lamellen der Horn— 
baut zugegen, der ihr die Durchſichtigkeit raubt, ſondern 
die Secretion jenes lymphatiſchen Dunftes iſt vielmehr an 
irgend einer größeren oder Eeineren &telle der Cornea 
gänzlich aufgehoben, das Bindungsgewebe zwifchen den 
Hornhautblättern fehle vollfommen, und die Lamellen der 
Hornhaut, indem fie ihre Durchſichtigkeit auf ſolche Art 
verlieren mußten, haben die innigfte und daher eine vollig 
unzweckmoͤßige Verbindung unmittelbar mit einander, 
entweder in ihrem ganzen Umfange, oder nur in einzelnen 
Stellen eingegangen. Man fieht wohl hieraus, dag Na 
2 und 3, gar leicht im zweyten Stadium einer heftigen 
Entzündung, welche zunächſt die Hornhaut ergriffen bat, 
obne aller Eiterung und Erulerarion zu Stande Fommen 
kann, daß aber Nro. 4 und 5 einzig und allein das Pro- 
duck einer Aftereiterung feyn müſſen. Jedoch die Erfah— 
vung lehrt auch, wie in der Folge nachgewieſen werden 


wird, daß in manchen Fällen mehrere diefer angegebenen 
Arten der Fleckenbildung gewiffer Maßen vereint feyn 
können *). 

6. 74. 

Nur in den beyden Fällen, wenn der zwiſchen den 
gamellen der Hornhaut vorhandene lymphatiſche Dunſt 
bloß fulzig entmiſcht ift, aber noch zu Feiner Pfeudemem- 
bran fich ausgebildet bat, befege ich die mehr oder weniger 
undurbfihtig gewordene Stelle der Hornhaut mit der Be- 
nennung einer einfachen Berdunfelung, oder eines 
einfaben Slefens der Hornhaut, Obscuratio, 
Macula corneae simplex. Sn dem Zalle hingegen, 
wenn diefer lymphatiſche Hauch ſich fhon zu einer Pſeudo— 
membran ausgebildet bat, glaube ich Lie getrübte Stelle 
der Hornhaut paffender mit dem Worte Ceucom Leu- 
coma, bezeihnen zu können, weil fih das Wefen diefer 
Kornhauttrübung in diefer Benennung dur& genauere Be— 
ſtimmung der Farbe und Form fhon gewiſſer Maßen aus- 





) Anmerkung. Auch ohne Entzündung Fann theilmweife Une 
durchfühtigfeit der Hornhaut entfliehen, wie z. B. ben dem foges 
nannten Arcus senilis, der fich bey einigen Individuen früher, 
bey andern fpäter, aber immer nur ben einfretendem höheren 
Alter, bey einigen aber feldit im höchſten Alter nicht einftelt, 
und dem eine allmähliche vollfonimene Verwächſung der feinsten 
Gefäße am Rande der Horuhaut zum Grunde liegt, welcher alſo 
völlig auf Diefelbe Urt, mie andere Verknorpelungen und Ver—⸗ 
Fnöcherungen, z. B. in den Vrterien ben gewiſſen alten Leuten, 
entſtehet. Ich möchte diefen Fall lieber Marasmus senilis cor- 
neae nennen, um durch die Benennung mehr das Wefen der 
Krankheit auszudrücken. Gin völlig ähnlicher Prozeß geht auch 
bey gewiſſen Alten in der Kryſtalllinſe nur mit dem Unterſchie⸗ 
de vor fih, daß hier die Durchgängigkeit der Gefäße im Mite 
telpuncte, in der Hornhaut aber im Umfange zuerſt anfgene- 
Ben wird. 
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ſpricht. — Iſt endlich das zarte Bindungsgewebe zwiſchen 
den Hornhaurblättern dur Entzündung und Eiterung vil- 
fig vernichtet, und folglich eine fefte und unmittelbas 
ve Verwachſung der Hornhautlamellen ſelbſt erzeugt wor— 
den, fo gebührt diefer vollfommen unduchfichtigen Stelle 
der Hornhaut ohne weiters die Benennung Narbe, Ci- 
catrix, Oule. — Jedoch nicht felten finden wir in der 
Hornhaut auhb maculöfe oder leucomatöfe, d. b. 
folhe Narben, in deren Umfange der zwiſchen den La— 
mellen der Hornhaut befindlihe Dunft fulzig entmiſcht, 
oder wirklich ſchon einiger Mafen organifirt ift. — Wir 
ftehen nun daran, die charakteriſtiſchen Merkmahle dieſer 
ſehr verſchiedenen Trübungen der Hornhaut genauer auf— 
zufaſſen. 


6. 73: 


Die einfahe Verdunkelung oder der einfa- 
be Flecken der Hornhaut gibt fih durch eine bloß 
graulichte, mehr dem Rauch oder dem Nebel ahnliche Farbe 
und Geftaltung zu erkennen; eben daher haben ſolche ger 
trübte Stellen der Hornhaut Feine genau beftimmte Gran: 
ze, fondern ihr äußerfter Umfang verliert oder verwäſcht 
fih (wie die Mahler zu fagen pflegen) in der Hornhaut; 
aus dem nahmlichen Grunde erfcheint die Trübung auch in 
ihrer Mitte merkbar gefättigter, dichter als im Umfange, 
und endlich ift die Negenbogenhaut mit einer ſolchen ge: 
trübten Stelle der Hornhaut niemahls verwachſen, die 
vordere Augenkammer befteht in ihrer vollEommenften 
Zwecmößigkeit. — Derley Berdunkelungen oder Flecken 
der Hornhaut greifen nur höchft felten wirklich zwiſchen die 
tieferen Lamellen, meiftens haben fie ihren Sig bloß un— 
ter dem Bindehantblätthen der Hornhaut, mas man bey 
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einer recht forgfältigen Befihrigung der Cornea von oben 
oder von der Seite her mit bewaffnetem Auge meiftens 
ganz deutlich erkennen kann. 


6. 76. 


Liegt der einfahen Verdunfelung, oderdem 
einfachen Sleden der Hornhaut nid bloß ein fuls 
zig entmiſchter lymphatiſcher Dunft, fondern auch eine bes 
deutende Anfammlung diefer Sulze zum Grunde, fo be: 
merkt man außer den fhon im vorjtehenden Paragraph ans 
gegebenen pathognomiſchen Merkmahlen noch eine offen: 
bare Zurgescenz, vorzüglich in der Mitte der verdunfelten 
Stelle, und die Trübung nahert fih fhon der weiglichten 
Farbe einer dünnen Molke, die Durhfichtigkeit der Horn— 
baut ift daher an diefer Stelle größten Theils aufgehoben. 


$. 77- 

Hat der jwifchen den Hornhautlamellen gefammelte, 
und entmiſchte lymphatiſche Dunft fih (don mehr oder we— 
niger zu einer feften unorganifhen Maſſe ausgebildet, oder 
zum Theil als eine Pſeudomembran organifirt, iſt folglich 
nad meiner Anfiht fhon ein Leucom vorhanden, fo fin: 
det man die verdunfelte Stelle der Hornhaut bedeutend 


. weiß, ja vollkommen Ereideweiß, oder wohl gar perlenmut— 


terartig glänzend, über der Hornhaut mehr oder weniger 
fanft aufgewolbt, und bey dem Berühren mit der Sonde 
fühle fie fih hart, wie ein wahrer Gallus an, aber den« 
no verliert jih am Umfange die Undurchjichtigkeit immer 
mehr und mehr, fo, daß die Gränzen der Trübung nicht 
genau bezeichnet find. 


II. F { —* 
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| 6. 78. 

Die reine Narbe der Hornhaut hingegen fpricht 
fi immer durch eine perlenmütterartige glangende Farbe, 
durch ihre allenthalben fharf abgefehnittenen Ränder, und 
durch ihre auffallende callofe Härte bey der Beruhrung mit 
einer feinen Sonde aus; jedoch ihre Form ift nah Maß— 
gabe ter vorhergegangenen Caufalmomente bis ins Unend« 
liche verihieden, denn bald erfheint fie eyformig, bald 
rund, bald winklich, bald ringförmig oder bogenförmig, 
bald fieht fie einem einfachen Striche ahnlich u. f. w., und 
eben fo findet man die Stelle der Hornhaut, an welcher 
die Narbe befindlicy ift, entweder fehr flach, abgeplattet, 
oder wohl gar merklich vertieft, weldhes man am leichtes 
ften bey der Beſchauung des Auges von der. Seite ber 
gewahr wird. Gar nicht felten wird indeſſen die Erkennt— 
niß einer reinen Hornhautnarbe noch durch eine nur an die— 
ſer Stelle vorhandene Verwachſung der Regenbogenhaut 
mit der Hornhaut (Synechia anterior) ungemein erleich— 
tert, weil eine folde Berwachfung ohne einer Hornhauts 
narbe durchaus nicht eriftiven kann, und eine ſolche Syne— 
ie wird dem aufmerkfamen Arzte ſchon beym erften Anblick 
des Auges durch die Verzerrung der Pupille auffallen. 


$. 79. 

Bender maculöfen, oder leucomatöſen Nar— 
be der Hornhaut findet man die ſo eben angegebenen cha— 
rakteriſtiſchen Merkmahle der reinen Narbe, und des einfa— 
then Fleckens oder des Leucoms gewilfer Maßen vereint, nur 
ift zu bemerken, daß die Narbe nicht immer ringsum eis 
nen maculofen oder leucomatöfen Umfang zeigt, fonvdern, 
daß diefer zuweilen an einem Nande der Narbe vollkom- 
men mangelt, indeffen ev an andern Gegenden des Nars 


rosa 8 3 nerse 


benrandes ganz deutlich fi ausfpricht. Am ſchwereſten faͤllt 
aber die Diagnofe einer leucomatofen Narbe, wenn fie nur 
an einer befeprankten Stelle einen leucomatofen Umfang bat. 
Übrigens fteht mit diefen beyden Arten der Hornbautnarbe 
noch weit öfter als mit der reinen Narbe eine partielle vor: 
dere Synechie in Verbindung, wodurd die Diagnofe unges 
mein erleichtert wird. — Gar nit felten bemerkt man in 
der Mitte der leucomatofen, weit feltener in der maculöfen 
Hornhautnarbe gleich beym erſten Anblick einen dunkelge— 
färbten Punct, welcher die vorhandene Verwachſung der 
Negenbogenhaut mit der Hornhaut an diefer Stelle vers 
räth, denn diefer Punct ift der Reſt eines im zweyten 
Zeitranme der Entzündung vorhanden gewefenen, und mit 
dieſem wieder verfhwundenen eingeklemmten Vorfalles der 
Iris, der mit den Rändern des durchdringenden Geſchwü— 
res feft verwachfen war. — Zuweilen findet man die ganze 
Hornhaut von größeren und Eleineren leucomatöfen Nar- 
ben gleichfam befüet, fo, daß fie ihre Durchſichtigkeit und 
Wölbung größten Theils oder volllommen verloren hat, 
ein Sal, der erft bey den unheilbaren Nachkrankheiten der 
Augenentzindung unter der Benennung: Vereiterte 
Hornhaut, Cornea phthisica, vorfömmt. 


$. 80. 


Nichts der Art ift leichter zu erkennen, als ein vers 
trodneter Hornbautabfceß, II. Zafel, 2. Figur, 
denn die vollig undurchfihtige Stelle der Hornhaut ift er= 
ſtens offenbar gelblicht, fie zeigt die eigenthumliche Farbe 
des Eiters; — zweytens erſcheint diefe gelblichweiße 
Oberflaͤche des Fleckens entweder ununterbreden, oder in 
mehrere größere oder Eleinere Infeln, durch enge kaum 
merkliche graulihweiße Zwiſchenräume getheilt; — drits 
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tens diefe gelblichte vollfommen undurdfidtige Stelle der 
Hornhaut it fanft über die Hornhaut aufgewolbt ; — vier: 
tens bat der vertrocnete Hornhautabſceß allenthalben et= 
nen graulichten halbdurchſichtigen fich allmählich verlieren- 
‚ den, folglih einen vein maculöfen Umfang; — fünf: 
tens endlich find vertrocdnete Hornhautabſceſſe gar nicht 
felten mit einer partiellen vorderen Spnedie verbunden , 
welche man meiftens nur bey der Befihrigung des Auges 


von der Seite her, aber da auch ziemlich leicht entdeckt. 


Anmerkung. Berfchiedene ophtalmolvaifhe Schriftitels 
ler haben den Flecken der Hornhaut allerleyg Benennuns 
gen gegeben, die, wenn fie auch nicht durchaus dazu ges 
eignet find, die Diagnofe richtiger zu beſtimmen, oder 
einen Einfluß auf Prognoje und Indication zu äußern, 
dennoch hier berührt, und in meine Anfticht von diefer 

RachEraufheit der Augenentzündung allenthalben einges 
reihet werden müſſen, Damit bey dem Nachlefen anderer 
E dhriftiteller Feine Berwirrung der Begriffe entftehet. — 
Die Benennung Leucom fcheinen einige als den alge: 
meinen Begriff von den Flecken und der Berdunkelung der 
Hornhaut angenommen zu haben, und um diefen allge: 
meinen Begriff nach Maßgabe der fpeeifiichen Fälle fcharf 
genug zu bezeichnen, gaben fie dem Worte Leucom 
verſchiedene Zufäge, 3. B. Leucoma Nephelium, Leuco- 
ma albugo, Leucoma cicatrix, u. f. w. Sm $. 74 habe 
ih meine Anfiht von diefer Nachkrankheit der Augenent— 
zündung aufgeltellt, die fih zwar in denfelben Benen— 
nungen, aber freylich aufeine ganz andere Art ausſpricht, 
indem ich durch dieſe Benennungen nicht bloß allein die 
Form diefer Nachkrankheit der Augenentzündung, fondern 
auch das verfchwindende Wefen derfelben, aus welchem die 
Barianten der Korm hervorgehen, zu bezeichnen bemüht 
war. — Aus diefem Grunde will ih erftens bey dem 
Gebrauche der allgemeinen Benennung Macula, durch 
die Zufage Nephelium, Nebula, Nubecula, Macula semi 
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pellueida, Nebelflecden, I. Taf. 5. Fig.a. b. nur eine 
reine einfache Trübung der Hornhaut in ihren verfchiede- 
nen Graden der noch vorhandenen Durchſichtigkeit bes 
ſtimmen, folglich immer nur die Varianten einer reinen 
einfahen VBerdunfelung oder eines folchen Fleckens der 
Hornhaut bezeichnen, welchen bloß ein bis zur Sulze 
entmifchter, aber nicht in ungewöhnlicher Quantität au— 
gefammelter Iymphatifher Hauch zwifchen den Lamellen 
der Hornhaut zum Grunde liegt, ($. 75) I. Taf. 5. Fig. a. — 
Achlys, Achlyn, Aegias, Aegis, Aegyda, wolkenar— 
tige $leden, Macula nubosa, Nubes, kann ich aber 
nur jene reine einfahe Trübung der Hornhaut, nahm: 
lih jene Macula, nennen, weldhe nicht allein Durch ſul— 
zige Entmifhung, fondern auch durch ungewöhnliche 
Anſammlung dieſes entmifchten Inmphatifhen Dunftes 
erzeuat worden ift, ($. 76) I. Taf. 5. Fig. b. — Zwey⸗ 
tens, Leucoma faht hingegen meiner Anſicht nach nur 
den allgemeinen Begriff von einer Berdunfelung oder 
einem Flecken der Hornhaut auf, den ein zwiſchen den 
Hornhauthläftern wirklih fhon mehr oder weniger zur 
feiten unorganifhen Maffe geronnener oder ein organis 
ſirter Eyweiß- und Faferjtoff begründet, ($- 77) I. Taf. 
6. Fig. ce. d. Und ich pflege dann nur diefem Hauptbes 
griffe nach der verfchiedenen Quantität und Qualität des 
feft coagulirten Eyweiß- und Faferftoffes andere längſt 
angenommene Beyfäße zu geben, welhe man bisher mei— 
ſtens nach individueller Willkühr, ohne auf das genau 
zu achten, was fie eigentlich bezeichnen follen, gebraucht 
bat, nähmlich: Albugo, Paralampsis, Kreidefleden, 
I. Taf. 6. Fig. c. Leucoma margaritacea, Margarita, 
Perla, Perlenfleden, 1..Taf. 6. Fig. d. — Endlich 
Drittens habe ich ($. 78) die reine Narbe, Cicatrix, 
II. Taf 1. Fig. a. ald allgemeinen Begriff von der macu= 
löſen II. Taf. ı. Fig. b. und leucomatöfen Narbe ($- 79), 
fehr genan unterfchieden, II. Taf. ı. Fig. c., uud id 
feße nur noch gewöhnlich bey drey verfchiedene Formen 
der Narbe dazu, Cicatrix annularis, Ringelnarbe, 
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Cicatrix arcuata, Bogennarbe, Cicatrix dentata, q e— 
zackte Narbe, wenn fie nähmlich rings oder bogens 
förmig oder gezackt ift, welche erjtere zuweilen nach ver— 
nachläffigten arößeren purulenten Geſchwüren, welde 
zwente aber nur nad) der. Staarausziehung fich einftellen 
kann, wenn die Wundlippen der Hornhaut flark eitern, 
und dadurch einen bedeutenden Subitanzverluft erleiden, 
indeifen die deitte bloß nach ichorofen fyphilitifchen Ges 
fhwüren der Hornhaut Statt findet. 


8. 51, 


Diejenige Augapfelentzündung, welche eine Teichte 
reine Trubung der Hornhaut zurücdläßt, darf eben nicht 
febr heftig feyn, und eben daher werden ſolche Entzün— 
dungen nicht felten überſehen; zuweilen ift ein ſchwacher 
Nefler der Entzundung, welder aus andern Gebilden in 
die Hornhaut vorgreift, und felbft von den Ärzten gar 
nicht beachtet wird, hinlänglich dieſe Nachkrankheit zu 
binterlafen, und beydes iſt vorzüglich bey der rein idio— 
pathiſchen Augenentzundung, und bey folden fompatbis 
fen Ophtalmien der Hall, welde von einer Dyskrafie 
bedingt werden, die ſchon an und für ſich dazu geeignet 
iſt, Aftergebildungen zu ergeugen, wie bey Syphilitiſchen 
und Sfrophulöfen. Daher fehen wir auch bey einer fehr 
ſchwachen rheumatifhen Augapfelentzüundung, fo bald fie 
folge dyskraſiſche Kranke befüllt, ſchon in dem erften Sta— 
dium eine oder mehrere Teicht getrubte Stellen in der 
Hornhaut, in welden fi) wahrend des zweyten Zeitraums 
der Entzündung dann eben fo fehnell ichorofe oder purulens 
te Geſchwüre entwickeln. — Überhaupt ift jede Augapfel- 
entzundung, die im zweyten Stadium gewöhnlich Ger 
ſchwüre der Hornhaut feßt, dazu geeignet, theils reine 
Sleden, theils Leucomen, theils au verſchieden geformte 
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Narben als Folgekrankheit zu hinterlaffen. Indeſſen habe 
ih im I. Bande diefes Leitfadens $. 270 und 275 forgfäle 
tig darauf bingewiefen, wie glücklich und vollkommen oft 
eine folche fchon vorhandene bedeutende Trübung der Horn— 
baut während dem Beftehen des zweyten Zeitraumes dev 
Entzündung befeitigt werden kann, wenn der Arzt nur 
diefen Zeitraum vollig nach den aufgeftellten Heilregeln 
behandelt, und ſich nicht zur Unzeit durch irgend eine fals 
{he Vorausſetzung dazu verführen läßt, gegen ſolche Feh— 
ler der Mihung mit mifhungsandernden Mitteln zu käm— 
pfen *). — Es ift übrigens nicht zu läugnen, daß folde 
Ophtalmien, welche gewohnlich mit tiefgreifenden purulen— 
ten Gefchwüren dev Hornhaut verbunden zu feyn pflegen, 
wie die fErophulöfe äußere Augapfelentzüundung (1. Band 
$. 592) befonders leicht Ceucome, und Teucomatofe Narben 
binterlaffen, da hingegen die ichorofen Geſchwüre meiftens 
nur Mebelfleefen mit Saceten, oder feichte geringelte, ges 
gadte, oder ftrihförmige Narben zurücklaſſen (I. Band, 
$. 392. 528. 596.); und bey einem wirklich durchdringen⸗ 
den Geſchwüre der Hornhaut, hat der Arzt ungemein viel 
getban, wenn er das Geſchwür fo fchnell zum Schluß 
bringt, daß die Negenbogenhaut nicht vorfallt, oder wenn 
fie ſchon vorgefallen it, wenigftens nicht mit dem Nande 
des Geſchwüres verwächsſt; und wenn er verbütet, daß 





?) UnmerFfung Mehrere meiner gemelenen Zuhörer werben 
ſich wohl noch erinnern, daß fie fogar fihon ziemlich veraltete 
einfache, und wirffich fihon zum Leucom fi neigende Sleden 
der Hornhaut, welche von lange vorhergegangenen Ophtalmien 
zurücgeblieben waren, während der confequenten Behandlung 
der neuen eben vorhandenen Yugapfelentzundung größten Theis 
oder vollfommen verfchwinden gefeben haben, ohne daß ich irgend 
ein miſchungsänderndes Mittel anzuwenden genöthigt war. 
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die in einem ſolchen Falle immer unvermeidliche Narbe ei— 
nen maculofen oder leucomatofen Umfang bekömmt. — 
Sede veintraumatifhe Augapfelentzundung , fie mag die 
Folge einer Fünftlihen oder zufälligen unmittelbaren Ber: 
letzung der Hornhaut feyn, wird fehr leicht eine maculöſe 
oder leucomatöfe Narbe binterlaffen, fobald die Wundlip— 
pen eitern, und diefed wird gewiß immer der Fall feyn, 
wenn die Wunde der Hornhaut fehr unrein, zadig, ges 
rufen ıft; daher wir au immer bedeutende Narben in der 
Hornhaut als Folgekrankheit der traumatifhen Entzün— 
dung bemerken, wenn ein fremder Körper in der Hornhaut 
fo lange ſtecken geblieben iſt, bis ihn die Eiterung losgeſchla— 
gen hat. Der Arzt bat aber auch in folchen Fallen das Seinige 
gethan, wenn er nur den maculöfen oder Teucomatofen Um⸗ 
fang der Narbe glücklich in feiner Geburt erftict, und ei- 
ne vollig reine Narbe bewirkt; denn wie oft wird nicht ſo— 
wohl durch die Narbe feldjt, als vielmehr durch ihren leu— 
comatöfen Umfang bem verlegten Auge das Sehvermögen 
vollig geraubt. — Vertrocknete Abſceſſe der Hornhaut ges 
hören immer entweder der Fahrläſſigkeit des Kranken felbft, 
oder der Indolenz, oder der Unwiſſenheit feines Arztes an, 
denn eine ſolche Kolgefrankheit der Augenentzundung kann 
fogar bey einer nur halbwegs zweckmäßigen Behandlung 
des Zuges im zweyten Zeitraume der Entzündung jeder: 
zeit leicht vermieden werden. Bey bagern, fehr empfindlis 
hen jkropbulöfen Individuen, bey welchen die Augapfel- 
entzündung gewöhnlich in einen Pannus fih ausbildet, 
geſchieht es durch Vernachlaͤſſigung, und noch weit leichter 
und öfter durch unzweckmäßige Behandlung, daß zwiſchen 
bem aufgelocderten außerft turgescirenden Parenchym des 
Bindehautblättchens der Hornhaut, und zwifchen der er- 
fen Hornhautlamelle der immer mehr oder weniger zur 
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Sulze fhon entmifchte Iymphatifche Dunft ſich wirklich or— 
ganifirt, fehr weiß und feit wird, ohne daß irgend ein 
Geſchwür in der Hornhaut vorhanden war, oder ift, und 
diefes geſchieht am ſchnelleſten, wenn der ununterrichtete 
Arzt den Pannus mit Bleymitteln oder mifhungsandern: 
den Salben ergreift. 


. 6. 82. 
b) Therapie. 

Aus dem, was bisher über die Entftehung der Horn— 
bauttrübung gefagt worden ift, erhellet ganz deutlich, daß 
die Vorherſage ſchon nah Mafigabe diefer außerit verfchier 
denen Entftehungsart der Berdunkelungen, und Flecken der 
Hornhaut fehr verfhieden feyn müſſe, wenn man auch von 
andern Umitanden, z. B. von dem Alter, der Dichtheit, 
und dem Umfange der getrübten Stelle, und von dem Al: 
ter und der Conftitution des Kranken wegſehen wollte, wel- 
ches doch alles bey der Prognofe nicht minder in Erwägung 
gezogen werden muß. — Diefem nad wird bey der eine 
fabhen Verdunkelung, und bey den einfaden 
reinen Sleden der Hornhaut ($, 7d und 76) die 
günftigfte Vorherfage Statt finden, wern das Individuum 
noch ein folcyes Alter, und eine foldye Conſtitution bat, dag 
man zunächſt die Neproductionskraft des Auges hinlanglich 
fteigern, und einen rafcheren ungewöhnlihen Wechfel der 
thieriſchen Materie in der Hornhaut bewirken kann, wie 
der $. XI. der Einleitung lehrt: daher bey decrepiden Al- 
ten, oder bey fehr schlecht Genäbrten oder wohl gar Aus— 
zehrenden aud die reinften Nebelflecken der Hornhaut uns 
heilbar find. Indeſſen hängt die Fürzere oder längere Dauer, 
und die geringere oder größere Beſchwerde der Cur auch 
bey den reinen einfachen VBerdunfelungen, und Sleden der 
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Hornhaut noch über diefes, erftens von ihrem Alter, 
zweytens von ihrer gerinaeren oder größeren Dichtheit; 
Drittens von der Lebensperiode des Kranken (ohne daß 
er etwa ſchon decrepide ift), und viertens von feiner 
Sonftitution ab; denn je frifcher, je durchfichriger, nebel— 
artiger die Verdunkelung oder der Flecken der Hornhaut; 
je jünger der Kranke; und endlich je derber feine Conſtitu— 
tion ift, deito ſchneller und leichter erfolgt die Heilung *). 
Bey dichten einfahen Verdunkelungen und Flecken ber 
Hornhaut, wie z. B. bey der Achlys muß man freylih 
bedenken, daß die Cur immer fehr lange dauern. muß, 
und aud) unter den günftigften Umftänden nicht in 8 bis 
10 Tagen vollendet feyn kann, wie die Altern oder die 
Kranken felbft meiftens erwarten; aber gerade hierin liegt 
auch nur gar zu oft die bloß eingebildete Unheilbarkeit dies 
fer Nachkrankheit der Augenentzündung, indem die Kran— 
ken nicht ausharren. Indeſſen iſt ja nicht außer Acht zu 
laſſen, daß ſelbſt der friſcheſte und kleinſte Nebelflecken der 
Hornhaut ein wahres No.i me tangere werden, und 
folglich in die Categorie der unbeilbaren Nachkrankheiten 
ber Augenentzundung treten könne, fobald er mit einer 
bedeutenden Neigung zur allgemeinen varicofen VBerbildung 
der Blutgefüße des Auges (Cirsophtalmia), und noch 
weit mehr, wenn er mit einer folhen VBerbildung wirklich 
fon verbunden ift, wovon ſich der Arzt durch die ſchon 
zum Theil öfters berührten, aber bey der Cirſophtalmie 
noch fernerhin ausfuhrlid anzugebenden Merkmahle leicht 
überzeugen Eann. 





*) Unmerkfung. Sch habe aber auch unter übrigens günftigen 
Umſtänden, mehr als 20 Sahre alte Nebelflecken der Hornhaut 
vollkommen und ziemlich ſchnell befeitiget. 
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Ganz anders verhält fih’8 mit der Vorherſage bey 
dem Leucom, denn von feinem Alter und Umfange, von 
der Quantitat und Feſtigkeit des zu einer feiten unorga— 
nifhen Maſſe gewordenen, oder als Pfeudomembran wirk— 
ih organifirten Eyweiß- und Faferftoffes, und von dem 
Alter-des Kranken felbit, und feiner Conftitution hängt 
es ab, ob der Arzt noch einige Hoffnung geben darf oder 
nicht; — bey decrepiden, oder nur einiger Maßen zum 
Marasmus geneigten, oder auch nur fehleht genahrten 
Kranken, lauft gewiß jeder Gurverfuch fruchtlos ab *). 
Greift der Arzt bey dem Leucom die Eur verkehrt an, 
wahlt er aus dem Haufen der Arzneymittel, welden Rich— 
ter und andere als fwecifiihe Mittel gegen die Verdunke— 
lungen und Sleden der Hornhaut zufammengetragen haben, 
wie aus dem Glückstopfe irgend eines ohne vollig beftimm- 
ter Sndication, fo kann unter dem Gebrauche eines fol: 
hen Mittels gar leicht das Leucom, ftatt in feinem Umfans 





*) Unmerfung. Harren die Kranfen ſchon oft felbft bey einfa= 
hen Flecken der Hornhaut in der Eur nicht aus, fo serliert deſto 
öfter bey dem Leucom ſowohl der Kranfe als der Arzt die Gee 
duld, zumahl, wenn es der Arzt nicht gleich anfangs forgfältig 
feinem Kranfen ans Herz gelegt hat, daß die Eur fehr Tange 
dauern wird, ja, Sabre lang dauern Fann. Sch hatte ein fehr 
fhönes achtiahriges Mädchen, welches, durch eine von Seite des 
Hugenarztes vernacbläffigte fFrophulöfe Mugapfelentzündung, des 
Sefichtes vollkommen beraubt war, indem die rechte Horns 
Haut gänzlich Teucomatös, in der Hornhaut des linken Auges 
aber ein ungeheurer vertrockneter leucomatöfer Abſceß nah dent 
Berfaufe der Augenentzundung zurückgeblieben war, durch volle 
fieden Jahre in der Eur: aber es wurde auch für feine uner— 
fhöpflicde Geduld fo reichlich belohnt, Daß Das rechte Auge Faum 
eine merfliche Spur des vorhanden gemefenen Leucoms am une 
teriten Rande der Hornhaut, und das linfe Auge eine Eleine 
dem Geſichte gar nicht hinderliche Narbe trägt. 
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ge, und feiner Dichtheit abzunehmen, vielmehr zunehmen, 
was in gleihen Fallen auch bey den einfachen reinen le: 
den der Hornhaut gefchehen Eann, aber weit feltener ge— 
fheben wird. — Bey Leucomen, weldhen nicht nur ein 
zwifchen den Hornhautlamellen mehr oder weniger organis 
firtev Eyweiß- und Faſerſtoff zum Grunde liegt, fondern 
bey denen derfelbe auch in fehr großer Quantität vorkans 
den ift, wie z. B. bey dem Perlenflecden, Margarita, 
kann man einen Curverſuch mit einiger Ausfiht auf 
Heilung nur dann unternehmen, wenn erften$ der Leis 
dende noch fehr jung, übrigens vollfommen gefund, und 
trefflich organiſirt it; — zweytens wenn das Leucom 
noch fehr friſch, vielleicht erft einige Wochen alt iſt; — 
drittens wenn der in großer Menge angefammelte or: 
ganijirte Eyweiß- und Faſerſtoff größten Iheils nur zwi— 
hen der vorderiten Lamelle der Hornhaut und ihrem Bin— 
debautblattchen liegt, und ſich ‚nicht bis zwifchen die hin— 
terften, tiefeften Hornhautblätter erftreckt, welches man 
theil3 aus der vollfommenen Integrität, und der bedeuten- 
den Größe der vordern Augenkammer, theils bey einer ſtar— 
Een Beleuchtung mit bewaffnetem Auge von der ©eite her, 
theils daraus erkennen kann, wenn fih auf der Oberfläche 
des Perlenfleckens mehrere aus der Bindehaut der Sclero— 
fica verlängerte fehr feine, jedoch nicht varicofe Blutge— 
füße zart veräfteln. — Ein ſolcher Curverſuch ift aber im: 
mer fehr mühevoll; auf jeden Fall äußerſt langwierig, 
und nicht felten fehr fhmerzhaft, weil derley Leucome vor: 
erſt für die Anwendung mifhungsandernder Mittel vorbe: 
veitet, und weil ſolche Mittel dann ſtufenweiſe bis zu den 
heftigften theils chemiſch-, theils mechaniſchwirkenden Arz— 
neyſubſtanzen geſteigert werden müſſen, welches man dem 
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Kranken um fo weniger verhehlen darf, weil er fonft-leicht 
bey der Vorbereitung ſchon die Geduld verliert. 


$. 84. 


Reine, undurhfihtige Narben der Hornhaut, fie mögen 
frifch oder veraltet, groß oder klein ſeyn, halte ich meiner 
bisher" erworbenen theoretifchen und praktiſchen Cinficht 
nad) für eine unheilbare Nachkrankheit der Augenentzüns 
dung, weil Eein Stoffwechfel in den unmittelbar mit eins 
ander feft verwachfenen Lamellen, zwiſchen welden das 
zarte Bindungsgewebe ſchon vollkommen mangelt, mehr 
hervorzurufen iſt. — Anders verhält es ſich aber bey den 
maculöſen und leucomatofen Narben; denn bey dieſen ent— 
ftehet die Frage, ob aus der volligen Befeitigung ihres 
maculöfen oder leucomatofen Umfanges für die Function 
des Auges, nahmlich für das Sehvermögen, ein wefentli= 
her Gewinn hervorgehen Fann oder niht? weldes ntan 
einzig und allein durch die Lage und Richtung der Narbe 
$. 79 zur Einfiht bringen Fann, und dann verhält ſich die 
Morherfage ubrigens wie bey den reinen Flecken oder bey 
dem Yeucom; nur muß man es vor dem Beginnen der Eur 
dem Kranken recht an das Herz legen, daß man die Narbe 
felbit Eeineswegs zu befeitigen im Stande iſt ). 





*) Ynmerfung. Es ift für denjenigen, der es nicht felbft er- 
fahren hat, oder der menigftens 'nie Augenzeuge davon war, 
wirklich unglaublich, wie viel Gutes der Arzt in derley Fälfen 
ſehr oft für die ganze Zufunft feines Kranfen thun kann, wenn 
er feinen mit ungetrübter Ginfiht regulirten Heilplan auch mit 
ausharrender Geduld durchführt. — Es fließen mir in meiner 
Praris mehrere Säle auf, in welchen ich Durch die völlige Be; 
feitigung des maculöfen oder leucomatöfen Umfanges der Hornz 
hautnarbe dem Kranfen das Geſicht an Diefem Auge, das er 
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Das vertrocknete Hornhautapoftem ift, wenn nur Eei- 
ne bedeutende Quantität von organifirtem Eyweiß- und 
Saferftoff mit ins Spiel tritt, ziemlich Teiht, aber nur 
ſehr langſam zu befeitigen: und ob eine foldye Afterorga= 
niſation nicht zugegen ift, erkennt man theils aus der rei— 
nen blafgelben Farbe des Fleckens, welcher Eeine Freide> 
weiße oder perfenmutterartige Einfaffung hat, theils aus der 
völligen Abwefenheit aller über den Flecken verlängerten und 
verfchlängelten Blutgefüße; theils endlich daraus, wenn die= 
fer Flecken nirgends Über die Hornhaut fehr merklich aufge- 
wolbt ift. Doch auf jeden Fall muß man den Kranken auf 
den außerit langfamen Gang der Eur im voraus aufmerk— 
fam machen, weil man den vertrodneten Eiter erft wieder 
in die organifhe Materie aufnehmbar machen muß, um zu 
dem Gebrauhe der mifhungsandernden Arzneyſtoffe ſchrei— 
ten zu können, welche den Eiter durch fehnelleren Wechfel 
des thierifhen Stoffes zu befeitigen im Stande find. 


$. 86. 


Die Indication, und die Auswahl der Indicate rich— 
tet fi) bey jeder heilbaren Trübung der Hornhaut einzig 





ſchon feit feiner Kindheit fiir verloren hielt, vollkommen wieder 
gab, und jomit Den Unglüclichen von ganzlicher Blindheit retz 
tete, welcher fo eben durch Eiterung Das andere Auge plößlich 
verloren hatte, das er bis dahin allein gebrauchen Fonnte. — 
In andern Fällen Diefer Art, in welchen es nur auf Wiederher— 
fiellung des Gefichtes in einem Auge anfam, indem das ans 
dere verloren mar, gelang es mir Durch die völlıge Befeitigung 
des maculöfen oder Teucomatöfen Umfanges der Hornhautnarbe, 
mit welcher eine vollkommene Pupilfenfperre verbunden mar, 
in der Hornhaut einen fo bedeutenden Terrain zu gewinnen, daß 
id) nachher mir dem glücklichſten Erfolge zunachft der Narbe eine 
künſtliche Pupille anlegen Fonnte, 
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und allein nach der Beſchaffenheit der zwiſchen den Horn— 
hautblättern befindlichen coagulirten Lymphe; denn dieſe, 
wie wir 6. 73 geſehen haben, iſt entweder nur bis zu eis 
ner dünneren, oder zu einer wirklich fefteren zufammene 
hängenden Sulze geronnen, oder zu einem häutigen Af— 
tergebilde ausgeartet. Daher laſſen fih aud alle bis jest 
gegen Berdunfelungen, und Sleden der Hornhaut wirkiich 
wahrhaft wirkiam .befundene Arzneymittel füglih in zwey 
Hauptclaſſen tbeilen: nahmlich erftens in folche, welde 
mehr erweichende, oder auflöfende genannt werben kön— 
nen, und welche folglih nur dazu geeignet find, den zwi— 
fhen den Hornhautlamellen fhon mehr oder weniger zu 
einer feften Maſſe geronnenen, oder wohl gar zum Theil 
fhon organifirten Eyweiß- und Faferfioff nad und nad 
dur Erweihung und Auflofung wieder zur Gonfiftenz eis 
ner dichten Sulze zurück zu bringen, und fomit zur Wie— 
deraufnahme in die Circulation der Säfte tauglich zu ma— 
hen; zweptens in folde, die theils durch ihre chemifche, 
theils durch ihre chemifch = mechanische Einwirkung eine Ten— 
denz, die organische Materie des Auges zu zerfeßen, zeigen, 
und ſich folglich als wahre mifhungsandernde Arzneymit- 
tel beurkunden, durch welche die entweder ſchon an und 
für fih zur Wiederaufnahme in den thierifhen Stoffwech— 
fel geeignete, oder durch den Gebrauch der erweichenden und 
aufloienden Mittel hierzu vorbereitete zwifchen den Horn— 
bautblättern befindliche Sulze mittelft eines hervorgeru— 
fenen ungewöhnlichen Neproductionsprozefles vollkommen 
befeitiget werden Eann. 


6. 87. 
Zur erften Claſſe, nahmlich zudenvorbereitenden 
Mitteln gehören vor allen andern mehrere der ſchon langft 


empfohlenen rein öhlichten, und fetten Arzneyfubftanzen, fo 
lange fie nicht vanzig find, zweytens die fogenannten er— 
weichenden fehleinigen, und drittens die gelinde auflojen- 
den Arznepftoffe; in der zweyten Claffe hingegen, nahm 
lich in der Categorie der mifhungsändernden Wit: 
tel ftehen überhaupt ranzige Ohle, vanzıges Zeit, ver 
fhiedene Metallpraparate und andere Oxyde, fharfe Pflans 
zenftoffe, und die eigentlichen utzmittel. 


$. 88. 

lan ſieht wohl aus dem $. 86, daß bey der Ause 
wahl der Sndicate fehr viel darauf ankommt, genau zu 
willen, welche Confiften; eigentlich der zwiſchen den Horn⸗ 
hautblättern coagulirte lymphatiſche Dunſt habe, und in 
dieſer Hinſicht kann ich von einer vieljährigen fleißigen 
Beobachtung und Selbſterfahrung belehrt, folgende An— 
ſicht aufſtellen. 

1. Se mehr die Farbe der Verdunkelung oder des Fle— 
ckens der Hornhaut in das Dunkelgraue fallt; 

2. je mehr fid die verdunfelte Stelle an ihrem Umfan— 
ge verwaͤſcht, folglih je weniger fihtbar ihre angeb— 
lichen Graͤnzen find; 

3. je matter die verdunkelte Stelle ausſieht, je weni— 
ger ſie irgend einen Glanz zeigt; und endlich 

4. je mehr feine kaum ſichtbare Blutgefäße aus der zus 
nächſt granzenden Bindehaut der Sclerotica aegen die 
getrübte Stelle der Hornhaut hinlaufen, ohne diefe 
wirklich zu erreihen, und noch viel weniger zu übers 
firomen, defto weniger confiltent ift die zwifchen den 
Hornhautbläctern befindliche Sulze, deito mehr nä— 
het fie fih no@ dem Zuftande einer tropfbaren Flüſ— 
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figkeit; und defto beftimmter find fogleich iffglinge: 
ändernde Mittel angezeigt, welde nach Maßgabe ih: 
ver Wirkſamkeit ſtufenweiſe bi! zur völligen Be— 
feitigung der Trübung in der Hornhaut verſtärkt wer- 
den müſſen; wobey aber fehr wohl darauf zu achten 
ift, daß man die Formen diefer Mittel oft Andern 
muß, wenn fih das Auge an eine derfelben gewöhnt 
bat, weil auf folhe Art nicht felten dasielde Mittel, 
welches auch bey der möglichftgrößten Verftarkfung ſei— 
ner Doſis Eeine Wirkung mehr genußert dar, augen« 
bliclich wieder in einer viel geringeren Dofis wirkfam 
wird, wenn man ed unter einer andern Geftalt auf 
das Auge bringt, welches man am auffallendſten bey 
Salbenformen gewahr wird, wenn ſie mit der Pul⸗ 
verform vertauſcht werden. — 


Alle milde, öhlige, ſchleimige, ſogenannte bloß er— 
weichende Arzaeyfubitanzen vergrößern nur einen ſolchen 
Flecken, verſetzen die gegen ihn hinlaufenden Blutgefäße 
mehr oder weniger, ſchneller oder langſamer in einen va— 
ricoſen Zuſtand, und lockern das Parenchym des Binde— 
hautblättchens der Hornhaut immer mehr und mehr auf, 
wodurch die Hornhaut nur noch zu einer neuen und ſchwe— 
rer zu hebenden Krankheitsform, nähmlich zur Entſtehung 
eines dichten Augenfelles, Pannus, (E.%. $. 993) 
vorbereitet wird *). Jedoch i 

1. je weißlichter, je undurchfichtiger die getrübte Stelle 





*) UnmerFfung. Daher oft der Sammer über das Wallnußöhl, 
welches frenlich immer eines der vortrefflichften Mittel gegen 
Hornhautflecken in der Hand des wohlunterrichteten Augenarztes 
bleibt, ober in der Hand des Unmiffenden, wie das Meffer in 
der Hand der Kindes, dem Auge nur zu oft gefährlich wird, 


II. G 





der Hornhaut ift, je mehr fih ihre Farbe dem Kreis 
deweiß nähert; 
2. je weniger ber Flecken dabey glanzt; 


3. je mehr ſich die getrübte Stelle über der Oberfla 
der Hornbaut aufwölbt; 

4. je veiner von Blutgefäßen die zunachft graͤnzende Bin- 
dehaut der Sclerotica erfheint, defto dichter iff der 
zwiſchen den Hornhautlamellen zur Sulze gewordene 
lymphatiſche Dumft, defto weniger find gleich anfangs 
eigentliche mifhungsandernde Mittel (zumahl vein ans 
gewendet) angezeigt, defto mehr muß man anfangs 
die ſchwächeſten mifhungsandernden Arzneyftoffe mit 
öhlichten , erweichenden vermengen; weil fo, wie im 
erſten Kalle, bloß ohlichte, erweichende Mittel den 
Flecken der Hornhaut vergrößern und verdichten, in 
diefem zweyten Falle die vein mifhhungsandernden Mit- 
tel diegelbe Wirkung bervorbringen. — 

Daraus erhellet aber auch, daß ben Leucomen um fo 
weniger an den Gebrauh mifhungsandernder Arzneyſub— 
ftanzen zu denken ift, fo lange der coagulirte Eyweiß- und 
Saferftoff nit durd die Anwendung vorbereitender Mit: 
tel in jenen fulziaen Zuftand zurück verſetzt worden ift, bey 
welchem die miſchungsändernden Mittel zweckmäßig ein- 
greifen Eonnen. 


Anmerkung. Man irrt fich übrigens, wenn man der Mei: 
nung einiger Schriftiteller obne eigene Überzeugung bey⸗ 
pflichtet, daß ein reiner, weicher ſulziger Flecken, wenn er 
nicht ſogleich beſeitiget wird, ſich mit der Zeit immer 
mehr und mehr dem Leucom nähern, und endlich in ein 
ſolches fich wirfiich ausbilden müffe; denn vielfältige 
Beobachtungen haben mich überzruat, daß ſolche Flecken 
oft Jahre lang weich und fulzig bleiben Eönnen, wenn nur 


Beine befondere Schädlichkeit zunächlt auf die Hornhaut 
einwirft, Die eine feitere Boagulition, ein Lräftigeres 
Hervortrefen des Eyweiß- und Faſerſtoffes begünſtiget; 
wenn auch übrigens nicht zu läugnen iſt, daß bey der 
Einwirkung einer folden Schädlichkeit die Sulze ſich 
leiht in wenigen Tagen oder Wochen zu einer wirkiicen 
Pieudomembran ausbilden Farn. — Leider fuhren folge 
Schädlichkeiten aber nicht felten feibft die Ärzte oder aud) 
Quakſalber durch den unzweckmäßigen Gebrauch öhliger, 
ſchleimiger, erweichender Mittel, oder durh die Anwen⸗ 
dung gar zu heftiger miihungsändernder Salben und 
Pulver herbey, denn es iſt überhaupt felbit bey dem voll— 
tommen angezeiaten Gebrauche mifchunasändernder Mit 
tel höchhſt nothwendig, die Empfindlichkeit des Kranken 
im Allaemeinen, und die fo eben beitebende Empfindlich— 
Feit des Eranken Auges insbefondere fehr wohl zu beach: 
ten, um das Auge niemahls zu überreigen. 


$. 89. 

Zuweilen Eann es wohl auch nöthig werden, gegen 
Berbunkelungen, und Flecken der Hornhaut nebit den anz 
gezeigten örtlihen Mitteln auch allgemeine Heilmittel ans 
zuwenden; und diefes wird gewiß jederzeit der Fall feyn, 
fobald fich in dem Organismus des mit einem beilbaren Horn— 
hautflefen bebafteren Individuums nod) mehr oder weniger 
der Typus einer miasmatiſchen, contagiofen, oder kachechti— 
fhen Dyskrafie ausſpricht, weil man ın einem ſolchen Salle 
durch die bloße Anwendung örtlicher Mittel entweder den 
Hornhautflecken gar nicht, oder wentgiteng nicht vollfommen 
und gründlich heilen Eann, und gar leicht in dem Auge eine 
heftige Entzündung durch ſolche Mitte! hervorruft, welche 
den Flecken nur vergrößert oder verdichzet, ſtatt zu ver— 
Heinern und zu verdünnen. — Es veritebe ſich Übrigens 
wohl von felbft, daß unter folwen Umſtänden die innerlich 

®z, 
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zu reichenden Arznepftoffe nicht etwa unbedingt aus der 
Reihe der mifhungsandernden Mittel genommen werden 
dürfen, fondern nad) Verfchiedenheit der vorhandenen Dys— 
Erafie mit den ſchon öfters im I. B. $. 520, 530, 552, 
559, 972, 582, 583, angegebenen Cautelen gewählt wer— 
den müffen. — Aus eben demfelben Grunde müſſen aud 
zuweilen bey Verdunkelungen und Sleden der Hornhaut 
fogenannte ableitende Mittel, nähmlig eine künſtlich er- 
regte vicarirende Ihatigkeit durch Seidelpaſt, Fontanelle, 
Brechweinſteinſalbe u. ſ. w. in Anfpruch genommen werden. 
Anmerkung. Wer fih aber beyfommen läßt, einen reis 
nen bloß örtlichen Flecken der Horuhaut nur durd ins 
nerlich gereichte mifhungsändernde Mittel, 3. B. duch 
die hochgepriefene Pulsatilla nigricans, oder durch das 
Conium maculatam, bey einem übrigens vollfommen 
gefunden Individuum heilen zu wollen, muß, auf das 
gelindeite geſprochen, weniaftens des Unfinns bezüchkis 
get werden; ja ein ſolches Gurverfahren kann fogar ein 
fräflihes Unternehmen werden, wenn der unbefonnene 
Arzt jo weit mit dem Gebraude folcher Mittel geht, daf 
die ganze Conſtitution des Individuums offenbar leidet, 
oder wirklich zerſtort wird, wie ich leider einige Mahle 

gefehen habe. 


$. 90. 
Zu den vorbereitenden Mitteln gehören vorzüglich *): 
I. Die milden, reinohlichten Mittel, und zwar 





*) YUnmerfung. Wenn ich in den folgenden Paragraphen ein 
Verzeihniß der gegen Berdunfelungen und Flecken der Horn» 
haut anwendbaren Urzneymittel aufftelle, fo muß ich erinnern, 
daß man Hier nur allein folche Mittel fuchen darf, und finden 
wird, welche ſich mir wirklich durch unzählige und vielfältige 
Verſuche in den beſtimmt angegebenen Fällen jederzeit als äu— 
Gert wirkſam bewiefen haben. . 
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2. Das Wipernfett, Axungia viperina. 

2. Das frifhgepreßte Wallnugohl, Oleum nucis 

juglandis. 

3. Das feifhbereitete Aalrutenleberöhl, Liquamen 

hepatis mustellae fluviatilis. 

Diefe fetten Arzneyfubitanzen müffen täglich 2 bis 4 
mahl mittelft eines feinen Miniaturpinfels wo moglich auf 
die Hornhaut felbft aufgetragen, und durch ein gelindes 
Srotiren des oberen Augenliedes mittelſt des Fingers auf 
derfelben wohl vervieben werden. 


Anmerkung. Wenn folde öhlihe fette Arznenftoffe alt, 
und ranzig jind, wirken fie mehr oder weniger als mis 
fhungsändernde Mittel. 

II. Die fohleimigen, fogenannten erweichenden Mittel, 

naͤhmlich: 

1. Bor allen andern der Quittenkernſchleim, Muci- 
lago seminum cydoniorum, welcher noch uber: 
dieß etwas Herbes enthalt, und von diefer Seite 
Eraftiger auf folhe Flecken der Hornhaut zu wir: 
Een ſcheint, als andere Pflanzenfchleime. 

2. Der Malvenaufguß, beyde des Tages 10 bis 12 
mahl unmittelbar in das Auge eingetröpfelt. 

3. Dampfbader vom warmen Waſſer mittelſt eines 
engen und langen Trichters unmittelbar auf den 
Augapfel angebradt. 

Sollte durch den häufigen Gebrauch diefer Mittel ei— 
ne bedeutende Auflocerung, eine blafenartige, vedematöfe 
Geſchwulſt der Bindebaut, oder eine vedematöfe Gefhwulft 
der Augenliederrander entjtehen, welches jedoh höchſt fel- 
ten der Fall feyn wird, wenn die beyden eriteren Mittel 
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jederjeit lauwarm angewendet werden, fo muß die Anwen 
dung auf 3 bis 4 mahl des Tages befchrankt werden. 


III. Gelinde auflöfende Mittel, z. B. 
1. Die reine Ochſen- oder Fiſchgalle. 


2. Dasfelbe Mittel mit etwas Honig gemiſcht. 


3. Das Extractum cieutae zu einem Scrupel in 
zwey Drachmen deftillirten Waſſer aufgelöst. 


Die Anwendung geſchieht wie bey den öhlichten Mitteln. 


$. 91. 

Hat man es mit einem fehr veralteten vertrocfneten 
Absceß, oder mit einem Kreidefleden (Albugo), oder wehl 
gar mit einem alten Perlenfleden zu thun, und bemerkt man, 

daß ungeachtet des abwechſelnden Gebrauches aller fo eben 
empfohlenen Vorbereitungsmittel fih weder die Farbe, 
nod) die Conſiſtenz des Fleckens oder des verirodneten 
Absceſſes im geringiten antert, dann muß man den Sleden 
auf jener ganzen Oberfläche mit einer ſcharfen lanzenfor: 
migen Staarnadel wiederhohlt, aber ſeicht ſcarificiren, 
dann die Vorbereitungsmittel von neuem wieder onwen⸗ 
den, und auf ſolche Art Scarificationen, und ohlichte, ſchlei⸗ 
michte Einreibungen ſo lange mit einander abwechſeln laſ⸗ 
ſen, bis ſich die Farbe und Dichtheit des Fleckens auffal— 
lend andert, und in eine wirkliche ſulzige Erweichung ge— 
ſetzt iſt. 
§. 92. 
In die Kategorie der vorzüglich gegen die Verdunke— 


lungen und Flecken der Hornhaut wirkſamen miſchungsan⸗ 
dernden Mittel gehören: 


1. Fette aber ſcharfe Arzneyſtoffe. — Zum Beyſpiel; 
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1. Alle als Vorbereitungsmittel empfohlene ohlichte, 

und fette Subſtanzen, je mehr fie ranzig gewor— 

den find. 

[2 ” 28 4 2 2 * n 

2. Die brenzlichen Ohle, z. B. vorzüglich das Papieröhl. 
3. Einige ätheriſche Ohle, z. B. das Wachholderöhl, 

Oleum juniperi. 

Die ranzigen Oble und Fette Eonnen ı bis 2 mahl, 
die brenzlichten und ätheriſchen Obfe aber höchſtens nur ein— 
mahl des Tages mittelſt eines feinen Pınfeld auf das Au— 
ge geftriyen werden. 

II. Mehrere Mercurialpraparate, und Metalloryde, wel: 
he am zweckdienlichiten in der Form der Salbe mittelſt 
eines feinen Miniaturpinfels täglich nur einmahl, und 
zwar anfangs bloß zwiſchen die Augenliederränder, 
endlich felbit auf das Auge geftrihen, und durch das 
gelinde Frotiven des obern Augenliedes in die gerrübte 
Hornhaut wohl eingerieben werden müjfen. 


1. Rec. Butyri vaccini recentis insulsi, vel 
Butyri de Cacao praessi, dr. duas 
Mercurii praecip. rubr. gr. octo. 

M. exactissime ut f. Unguentum., 
Detur u. 


2. Rec. Butyri etc. etc, wie Nro, ı. dr. duas 
Mercurii praecip. rubr. gr. quindec. 
Tutiae praeparatae gr. sex. 
M. exactissime ut f. Unguentum. 
Detur u. 


Sm Sommer kann ftatt diefer Salbe die Hufeland'ſche 
Salbe angewendet werden, oder wenigitens mit ihr wech» 
feln, denn im Winter ift fie unbrauchbar, weil fie viel 
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zu feft ifi, und durch einen größern Zufaß von Fett nicht 
wohl ohne Gefahr für das Auge gefehmeidiger gemacht 
werden Fann. 


5, Rec. Butyri vaccini reentis insulsi 
Cerae flavae 
Mercurii praecip. rubr. aa. dr. unam. 
M.exactissime utf. en 
Detur u. 


4. Rec. Butyri etc. etc. wie oben Niro. ı. dr. duas 
Mercurii praecip. rubr. gr. quindec. 
Vitriol. cyprin. pulverisat. gr. decem. 
Camph. oleo ovorum subact. gr. quatuor. 

M. exactissime ut f. Unguentum. 
Detur nu. 


Das Verhaltniß der mifhungsandernden VBeftandtheile 
folyer Salben zu dem Fett muß nach und nad) vergrößert 
werden, fo oft fih dad Auge an ihre Einwirkung vollig 
gewöhnt, und fo kann man (die Hufeland’fche Salbe aus: 
genommen) mit dem rothen Pracipitat allmahlih auf ei— 
nen Scrupel bi8 25 Gran, mit dem cyprifhen Vitriol auf 
ı5 Gran bis zu einem ©crupel, mit der Tutie auf 10, 
22, auch ı5 Gran fleigen. — Gewoöhnt ſich zuletzt das 
Zuge an die Salbe Nro. 4 in einem folhen Grade, daß 
man nad ihrer jedesmahligen Anwendung Faum eine Rö— 
the oder eine ſchmerzliche Empfindung im Auge bemerkt, 
und iſt die Dofis der mifchungsändernden Beftandtheile die: 
fer Salbe ſchon fo verftarft worden, daß man fie nicht mehr 
verftarken kann, ohne ein für das Auge gefährliches Miß— 
— zwiſchen ihnen und dem Fette zu ſetzen, ſo kann 
man die Wirkſamkeit dieſer Salbe ungemein erhöhen, wenn 
man ſie mit einer geringen Quantität von ranzigem Aal⸗ 
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euthenleberöht,, und zuleßt, wenn auch diefes Feine Wir: 
fung mehr außert, mit ein Paar Granen des feinften al: 
koholiſirten Glasftaubes forgfaltig vermengt. 


II. Salzige Arzneyſtoffe | in der Form einer tropfbaren 
Flüſſigkeit, welche des Tages 3 bis 6 mahl zu einem 
oder ein Paar Tropfen in das Auge gelaffen, und 
ebenfalls durch das gelinde Reiben des oberen Augen 
liedes in die getrübte Hornhaut wohl verrieben wer: 
den müflen. 3. B. 


». Rec. Sal tartari. gr. duo. 
Solve in Aquae destillatae unc. una. 
Detur u. 


Nur bey weichen Flecken, weldhe früher mehr oder 
weniger leucomatös waren, und erft durch die vorbereiten: 
den Arzneyftoffe erweicht worden find, leiſtet dieſes Mittel 
trefflihe Dienfte, bey fulzigen Flecken hingegen, die fich 
ntemahls in einem andern Zuftand befunden haben, fruͤch— 
tet es entweder nichts, oder es greift das Auge zu heftig 
an, wenn die Dofis des Weinfteinfalzes nur einiger Maßen 
unvorfihtig gefteigert wird. 


2. Rec. Aquae ros. unc. duas 
Sachar. alb. 
Boracis venet. aa. dr. dimid. 
Extract. aloes aquosi 
— opii.aa. gr. sex. 
M. exactissime. Detur u. 


3. Rec. Sal. amoniac. 
Sachar. alb. aa. scrupul. unum 
Solve in Aq. menth, piperit, unc. una. 
Detur u. 
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4. Rec. Aquae Benedictae Rulandi, vel 
Vini emetici unc. unam. 
Essentiae Aloes 
Liquaminis myrrhae aa. dr. unam, 
M. exactissime. Deitur u, 


5. Rec. Sal. volatilis. Cornucervi. gr. dec. 
Sal. tartarı dr. unam. 
Melis. depurati dr. tres. 
M. exactissime. Detur u. 
Muß mittelit eines feinen Pinfels aufgetragen werden. 


6. Rec. Mercurii sublim. coros. gr. unum. 
Opii colati gr. octo. 
Solve in Aquae ros. unc. duabus. 
Detur u. 


7. Rec. Aquae laureocerasi dr. sex. 
Mercurii soluhilis Hanemani, gr. dec. 
Solve. Detur u. | 
Es verfteht fih, daß alle mifchungsändernden Beftand- 
theile na) und nach verſtärkt werden müſſen. 


IV. Salzige Mittel in Pulverform. 3. ©. 
2. Der fogenannte Canarienzucker für fich allein. 
2. Diefer Zucker auf einem Zinnteller fo lange geries 


ben, bis er fhwarzlichgrau wird. 
3. Das bekannte Baldinger/fhe Pulver. Nähmlich: 


1. Rec. Boli albae vel rubrae 
Crem. tariarı 
Sachar. alb. aa. dr. unam. 
M. hat pulvis subtilissimus. 
Deitur u. 
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2. Rec. Boracis veneti. dr. unam. 
Limaturae stanni alcoholisatae gr. dec, 
Sachar. alb. dr. duas. 
M. exactissime fiat pulvis subtilissimus. 
Detur u. 


, Zu diefem legten Pulver kann auch in den hartnädig- 
ften Sallen noch das Fiſchbein, Os sepiae, und der Bims— 
ftein, Pumex, gemengt werden. 

Diefe Pulver werden entweder mittelft einer Kleinen 
Papiertüte, oder eines offenen Federkieles in das Auge 
geblajen, oder mittelit eines mit etwas Bett beitrichenen 
feinen Pinfels auf die Hornhaut aufgetragen, weldes 
auch bey der derbften Gonftitution höchſtens zweymahl des 
Tages geſchehen darf. 

V. Eigentlihe Ätzmittel jedoch nur in einer faturirten 
nah und nach zu verftärkenden Auflöfung mit einem 
feinen Pinfel höchſtens einmahl des Tages auf die 
Hornhaut felbft aufgetragen, wobey man das Wei: 
terfließen forgfaltig verhuten muß. 

1. Rec. Lap. infernalis gr. duo. 

Solve in Aquae destillatae unc. dimid. 
Detur u. 


2. Rec. Lap. caustici chirurgor. gr. unum. 
Solve in Aquae destill. unc. dimidia. 
Detur u, 


$. 93. 

Wenn fich in dem Umfange eines großen, durd die 
forgfältige Amvendung erweicdender, und auflofender Mit: 
tel endlich weih, und julzig gewordenen Leucoms bedeuten: 
de Blutgefüße ſammeln, die fi in dem Flecken ſelbſt ver- 


Ri 


a 
x 


nen 1 08 .rıı[n 


äfteln, und verſchlingen, fo ift es nothwendig, diefe tur- 
gescirenden Blutgefaße rings um das Leucom zwey- auch 
dreymahl vollig zu durchfchneiden , worauf fie fehneller 
pder langſamer verſchwinden, zumahl wenn dieſe Skari— 
ficationen öfters wiederhohlt werden; da denn die mi— 
ſchungsaͤndernden Mittel, welche vorher kaum einige Ein— 
wirkung außerten, fogleich eine auffelfende Abnahme des: 
Leucoms bervorbringen. 


Anmerkung. Man rathet hier und da noch immer rei: 


ne Narben der Hornhaut auszufchneiden, hevauszutre: 
paniren *) u. dgl. — Nur einmahl habe ich diefes bey 
einer ganz Eleinen, fehr felchten, aber da fie in der Mitte 
der Hornhaut war, Das Geficht beträchtlich beſchränken— 
den Narbe, gewiß mit der größten Borfiht und Scho— 
nung des Auges, bey einem volllommen ruhigen Indi— 
viduum verfucht, aber der Erfolg war dennoch fo un: 
glücklich, daß Durch eine nnaufhaltfame Eiterun, dieſer 
fehr reinen, die Hornhaut nicht dDurchdringenden Wunde, 
die ganze Hornhaut beynahe getrübt wurde, und eine 
weit größere und weißere Narbe, als die erfte war, zus 
rücblieb. Ich wagte es daher bis jegt nicht mehr einen 
ähnlichen Verſuch zu wiederhohlen. 





. r 
) Darmwin’s Vorſchlag in den ophtalmologiſchen Beobaxhtungen, 


von 8. Himly. 1. St. Bremen, b. Wilmanns. 8. 1801. 
©. 141. 


rewe 109 a 





mM Abſchnitt. 


Von den Nachkrankheiten der Augenentzundung, die fich 

befonders durch eine zweckwidrige Form außern, und das 

ber entweder bloß ein operatives Heilverfahren fordern, 

oder zugleich vor oder nach der Operation den Gebrauch 

der miſchungsändernden Mittel zu ihrer völligen Vefeitis 
gung erheifchen. 


Erftes Eapitel. 


Bon dem Vorfalle des obern Augenliedes, Blepharoptosis, 
Ptosis, Lapsus palpebrae superioris ; und von der Einwärtds 
ftülpung der Augenliederränder, Entropium , Introversio 
palpebrarum. 

Anmerkung. Die eben nicht feltene gleichzeitige Erſchei— 
nung Diefer beyden Nacjkranfheiten der Augenentzüns 
dung enthält die Urſache, warum fie Hier in einem Ca— 
pitel abgehandelt werden. 


$. 94. 


a. Nofologie des Augenkiedvorfalles. 


une für fih allein nit fehr haufig vorkommenden 
Folgekrankheit der Augenentzundung Tiegt immer eine ſehr 
auffallende Erfchlaffung, und einer Ausdehnung der allges 
meinen Bedeckungen des oberen Augenliedes zum Grun— 
de, die fih in der Geftalt einer Eleineren oder großes 
ren über der geſchloſſenen Augenliedfpalte herabhängenden 


* 


mern 110 wm 
Hautfalte zu erkennen gibt, wodurch denn wie natürlich 
dem Aufheber des obern Augenliedes, der durch dasfelbe 
Urfahliche, das diefe Hauterichlaffung -gefeßt bat, mehr 
oder weniger von feiner Energie verloren hat, diefe Yaft 
nun zu füwer wird, um den Augendeckel gehörig heben zu 
können. Man fieht daher die Bemühungen diefes Muse 
Eels, fo bald der Kranke die Augenliederfpalte ernitlich off: 
nen will, recht deutlich, aber fie läßt fi) dennoch fehr we: 
nig oder meiftens gar nicht offnen. — Außer dem Unvers 
mögen das obere Augenlied zu heben, fühlt der Kranke 
nicht die geringfte Befchwerde, das Auge ift nicht gerothet, 
nur beym Aufheben des obern Augenliedes gegen das Licht 
empfindlich, weil es diefen Einfluß immer entbehren muf, 
eben fo wenig ift ein Thranenträufeln zugegen; der Aus 
genliedrand mit allen feinen trocdenen Cilien erfiheint ſo— 
gleich, wenn man das obere Augenlied mit dem Daumen 
hebt; und faßt man die fhlaffe Hautfalte mit dem Dau— 
men und Zeigefinger, ohne fie jedoch) anzuziehen oder wohl 
gar zu fpannen, fondern nur um dur) das Aufheben der 
überflüffig gewordenen Haut dem Aufheber des oberen Aus 
genliedes die Laſt zu erleichtern, fo Eann der Kranke ohne 
Befchwerde die Augenliederſpalte öffnen, das obere Augen— 
lied ſinkt aber fogleich langſam wieder herab, ſo bald man die 
Falte losläßt. Zuweilen bildet ſich eine ſolche ſchlaffe Haut— 
falte nicht ſowohl über der Mitte des Augenliedſpaltes, 
ſondern vielmehr gegen den Schlafewinkel bin, und der 
obere Augendeckel laß: fih dann im Naſenwinkel etwas he— 
ben, der Augapfel ſtellt fi aber nun vollig gegen die Naſe 
mit dev Hornhaut hin um zu ſehen, und ſomit wird ein 
Schielen, Strabismus, und wenn der Augenliedvorfall 
nicht bald gehoben wird, fogar ein Schiefjehen, Luscitas, 
erzeugt. Sa, es gibt individuelle Urbildungen des oberen 
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Yugenliedes, in welchen fhon eine Art von Pradifpofition 
zu einer ſolchen Verlängerung der Haut am außeren Aus 
genwinkel zu liegen ſcheint. III. Tafel 1. Figur a. 
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Jede traumatifihe Entzündung des obern Augentiedes 
mit einer betrachtlichen oedematöfen, oder Blutgeſchwulſt 
verbunden, die fi nach bedeutenden Verwundungen der 
Stirn- oder Augenbraunengegend, oder des obern Augen— 
deckels jelbft einfindet, befonders wenn fie nicht durch die 
geihwinde Vereinigung geheilt werden können; und jede 
andere lange vernachläfiigte oder mit erweichenden Brey- 
umſchlägen mißbandelte Augenentzündung vorzüglich bey 
Skrophuleſen der erſten Claſſe, die ohnehin immer eine 
ſchlaffe, wenig empfindliche Haut haben, iſt dazu geeignet, 
einen Vorfall des obern Augenliedes als Folgekrankheit zu 


er 


hinterlaſſen. 


§. 06. 
a. Noſologie der Einſtülpung des Augenliedes. 

So bald die den Augenliedvorfall bildende Hautfalte 
ſehr groß iſt, weit über den Augenliedſpalt herabhängt, 
oder ſo bald ſie ſehr dicht iſt, und die Haut einem leuco— 
phlegmatiſchen Zuſtande ſich naͤhert, ſo drückt ſie ihrer 
Schwere wegen mehr oder weniger den Augenliedrand 
ſammt ſeinen Cilien nach einwärts, und erzeugt auf ſolche 
Art eine vollige Einſtülpung des Augenliedran— 
des, Entropium, oder wenigſtens gewiß eine Einſtül— 
pungderlugenliederbaare, Trichiasis, als eine 
ſymptomatiſche Eriheinung, und man fieht hieraus, daß 
das Entropium Fein ungewöhnliches Symptom des Augen: 
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liedvorfalles ſeyn mag *). — Es ift fehr begreiflih, daß 
der Kranke bey einem ſolchen Augenliedvorfalle niemahls 
frey von fehmerzhafter Empfindung feyn kann, wie er es 
bey der einfachen Profis ift, er beklagt ſich daher auch be— 
ftandig, daß er wie Sägefpäne im Auge fühle, die Thrä— 
nen träufeln haufig in kurzen Zwifchenraumen über die 
Wangen, und hebt man die Hautfalte auf ohne fie anzu= 
ziehen, fo kann der Kranke zwar auch das Augenlied in 
dte Höhe heben, aber der Rand des Augenliedes bleibt 
mehr oder weniger verfteeft, und die naffen Cilien bleiben 
dabey an dem Augapfel kleben. Dabey ift die Lichtfcheue 
fehr bedeutend das Auge allenthalben gerothet, die Hornz. 
baut mehr oder weniger ſchon undurfichtig, und meiftens 
durch eine pannusartige Aufloderung ihres Bindehautblatt- 
chens fo getrübt, daß man kaum die Form und Große der 
Pupille bemerkt. — Jedoch bey allen diefen wichtigen 
Eranfhaften Erfheinungen bemerkt man Eeine eigentliche 
Berbildung des Augenliederrandes, wenn man ihn vollig 
nach auswärts ummwendet, und diefes kann man ohne aller 
Beſchwerde. — Es ift übrigens wohl fehr begreiflich, daß, 
wenn ein ſolcher Augenliedvorfall ſchon lange gedauert hat, 
auc) der Aufbeber des oberen Angenliedes durch den lan— 
gen Nichtgebrauh, in einen merklihen Schwähezuftand 
gerathen müfe: der Kranke kann dann den oberen Augen: 
deckel, wenn man die Hautfalte aufhebt ohne fie anzu— 





) Unmerfung. Bloß durch eine bedeutende Aufgedunſenheit 
der äußeren Hautdeden der Auaenlieder, habe ich ſchon zwey— 
niahl alle vier Augenliederränder zugleich gegen den Augapfel 
vollkommen umgeftülpt gefehen, woran wohl auch vorzüglich der 
in Diefen beyden Fallen oft wiederhohlte, und immer fehr lange 
anhaltende heftige Augentiederframpf einen nicht geringen Anz 
theil gehabt Haben mochte, 
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ziehen, nur mit unverfennbarer Mühe, und Anftrengung 
aufheben. 


$. 97- 

Die Einftülpung des Augenliedrandes, Entropium, 
Fann auch ohne allem Vorfalle des oberen Augenliedes als 
eine heilbare Solgekvankheit der Augenentzundung entitan: 
den fenn, wenn die allgemeinen Bedeckungen durch den 
Mißbrauch erweishender Überſchläge, und durch langes Ver— 
binden der Augen in eine Art von leucophlegmatiſchen Zus 
ftand verfeßt worden find, und wenn fid diefe Geſchwulſt 
vorzüglich mehr gegen den Rand des Augenliedes hin aus» 
gebildet hat; und eben daher finden wir das Entropium 
unter ſolchen Umſtänden eben fo gut an dem unteren als 
an dem oberen Augenliede, 


6. 08. 

Das Urfahlihe der Einftülpung der Augenliederran- 
der, als beilbare Nachkrankheit der Augenentzundung be- 
trachtet, erhellet ohnehin ſchon fattfam aus dem bisher uber 
die Entftehungsarten dieſer Hapkenteit $. 96 und 97 
Vorgetragenen. 


$. 99. 
b. Theravie des Augenliedvorfalles, und der Einftül- 
pung der Augenliederränder. 

Die Vorberfage ift bey diefen beyden Nachkrankheiten 
der Hugenentzundung fehr günftig, wenn Feine Dyskrafie 
mehr im Spiele ift, denn durch ein und dasfelbe operative 
Verfahren laſſen fi beyde mit Beſtimmtheit heben; ift 
aber auch nur der Typus irgend einer Dyskraſie in dem 
Drganismus des Kranken noch merkbar, fo gefhieht es gar 
leicht, daß der Operation eine heftige Entzündung des Au— 

1I. H 
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genliedes auf den Zuß folgt, die eben fo leicht in eine ver— 
heerende Aftereiterung überfchreitet, und den entgegenges 
festen Sehler der Form, nahmlid Verkürzung des Augen- 
liedes, d.h. ein Dafenauge, Lagophtalmus , oder 
wenigftens eine AUusſtülpung des Augenliedes, 
Ectropium, zurüclaßt. 


6. 100. 


Bey der Operation felbft, welche in zwey Momente 
zerfällt, nahmlih in das Wegſchneiden einer Querfalte der 
allgemeinen Bedecfungen des Augenliedes, und in die ges 
fhwinde Vereinigung durch Anlegung der blutigen Nath, 
kömmt fehr viel darauf an, daß fie ſchnell, und mit großer 
Schonung für das Auge felbft verrichtet wird. Um aber 
mit voller Sicherheit und Beftimmtheit dabey vorgehen zu 
können, faßt man die außere Haut des Augenliedes mit 
der auf. der J. Snftrumententafel Fig. 1. abgebildeten 
Zange bey dem Augenliedvorfalle, da, wo die Haut am 
meiften evfchlafft ift, und in der Geftalt eines Sackes über 
die Augenliedfpalte herabhängt, bey dem reinen Entro- 
pium aber, da, wo der Nand des Augenliedes mit feinen 
Eilien am meiften umgeftulpt ift, feft an, ohne jedoch dem 
Kranken Schmerz zu verurfahen; — dann hebt man bey 
der Profis mit der Zange die Hautfalte leiſe auf, und läßt 
den Kranken die Augenliedfpalte: wiederhohlt öffnen und 
fhliegen: kann er dieſes ohne Befhwerde, fo ift es ein 
Beweis, daß man weder zu viel, weder zu wenig von dev 
Haut in die Zange gefaßt hat; kann er den Augendecel 
nicht heben, fo hat man zu wenig gefaßt, und man muß 
die Zange tiefer anlegen; kann er das Augenlied zwar 
völlig heben, aber den Augenliedfpalt nicht vollfommen 
fchließen, d. h. bleibt immer etwas von der inneren Kante 


ner 115 num 


des Augenliedrandes fichtkar, fo muß man etwas von der 
Haut aus der Zange loslaffen, weil man zu viel gefaßt bat. 
Bey dem Entropium it es aber viel leichter fih davon zu 
überzeugen, ob man gerade das Maß getroffen habe, denn 
man darf nur darauf fehen, daß nah dem Anfaſſen mit der 
Zange fogleih die außere Kante des Augenliedrandes mit 
allen Eilien in ihrer zweckmaͤßigen Richtung fih befinde, — 
neigen fie fih noch immer etwas gegen den Augapfel, io 
muß man mehr von der Haut in die Zange aufnehmen, 
ſieht man aber die innere Kante, fo muß man etwas von 
der Haut aus der Zange loslajfen. Außer diefem kömmt 
bey der Anlegung der Zange fehr viel darauf an, daß ihre 
Krüde a) nidt zu nahe an den Rand des Augenliedes 
kömmt, denn fonft wird die Haut der unteren Wundlippe 
viel zu fhmahl, als daß man nachher die blutige Nath mit 
Sicherheit anlegen könnte. — So, wie man nun die Zange 
beftimmt angelegt hat, zieht man die Haut feft an, und 
ſchneidet fie zunagit an der Krüdfe der Zange mit der Knie— 
here Fig. 2, wo möglich durd einen einzigen Schnitt weg. 
Die darauf folgende Blutung ift von Eeiner Bedeutung, fie 
ftebt nah wenigen Minuten durch den Gebraud des Falten 
Waſſers vollig ſtille, aber dann fhreitet man auch ohne 
Säumniß zur Anlegung der blutigen Hefte, deren niemahls 
mehr als höchſtens zwey erforderlich feyn Eonnen, wobey 
nun alle jene.Cautelen forgfaltig beobachtet werden mürfen, 
welche ſchon im I. 8. 8. 181 empfohlen worden find. Die 
blutige Nath wird durch fhmahle Streifen von engliihem 
Heftpflaiter unterftügt 1.8. $. 180, und mit einer reinen 
doppelten, nur an der Stirne mittelit der gewöhnlichen 
Stirnbinde befeftigten Leinencompreſſe bedeckt. — In wes 
nigen Tagen lockern fich zuerit die trockenen Hefte auf, die 
nun mit voller Sicherheit weggewafhen werden Eonnen, 
2 
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und endlich werden auch die Faden lofe, und können ausge: 
fehnitten werden I. ®. $. 180 *). ; | 


— — — — 


Ein hundert ſechs und ſiebenzigmahl habe ich Bis jetzt auf die 
fo eben befchriebene Art die Operation der Profis, und des Ens 
tropiums verrichtet, und auch nicht ein einziges Mahl 
irgend einen bedeutenden widrigen Zufall, noch viel weniger eiz 
nen wirklich unglüdlichen Erfolg Davon gelehen. 
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Zweytes Capitel. 


Bon der Einftülpung der Augenliederhaare, Trichiasis, Tri- 
chosis, und von der Doppelreihe der Augenliederhaare oder 
den Pfeudocilien, Distichiasis, Phalangosis. 


$. 101. 


a. Nofologie. 


Nur ſelten findet ſich der Fall, daß alle Augenliederhaare 
gegen den Augapfel umgeſtülpt ſind, außer wenn die Tri— 
chiaſis bloß die ſymptomatiſche Erfheinung einer Einftül- 
pung des Augenliedrandes ift, ja felbit in ſolchen Fallen 
bleibt die Trichiaſis zuweilen nur partiell; und eben fo fin= 
det man die Pfeudocihien bey der Diftichiafis nur felten 
an der ganzen inneren Kante des Augenliedrandes, fons 
dern meiftens nur in einzelnen Parthien bier und da zer= 
fireuet. Diefe beyden Nachkrankheiten der Augenentzündung 
werden daher nur zu leicht von flüchtigen Ärzten, befon- 
ders wenn nur einige wenige Cilien im Schläfewinkel ums 
geftufpt find, vollig überſehen, und die von ihnen unmit- 
telbar bedingten Erankhaften Erſcheinungen am Augapfel 
nur eingebildeten Bedingungen zugeſchrieben, woben der 
Leidende oft ſchnell den völligen Erblinden feines Auges 
entgegenfohreitet: Man muß daher bey jedem langwierigen 
Nachkraͤnkeln des Auges nad einer überftandenen Augen— 
entzüundung , wenn das Auge felbft ſchwach geröthet, das 
Bindehautblättchen der Hornhaut leiht getrübt, und von 
vielen Blutgefaͤßen durchſtrömt ift, wenn das Auge bey der 
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gerinaften Verſtärkung des Lichtes heftig thrant, und fehr 
empfindlih ift, ſogleich forgfaltig die Nander der Augen 
lieder unterſuchen, ob fich Eeine Augenliederhaare irgend 
wo umgeftulpt haben, oder ob Feine Pfeudocilien zugegen 
find, denn befonders die falfhen Eilien find meiftens fo 
zart, kurz und weißliht, daß man fie nur dann gewahr 
wird, wenn die Augenliederfpalte weit offen fteht, indem 
fi) die Thränen rings um das an den Augapfel anliegende 
Augenliedhaar fammeln, und dasfelbe fihtbar machen, wel- 
he Erſcheinung jedoch fogleich wieder verfchwindet, wenn 
man den Rand des Augendedels nur etwas vom Augapfel 
wegzieht, da denn auch ſolche Pfeudocilien oft kaum mehr 
fihtbar find *). 


§. 102. 


Die Trichiaſis iſt vorzüglich die Folgekrankheit der 
vernachläſſigten Augenliederdrüfenentzundung, und zwar 
befonders bey Sfrophulofen; indeſſen fand man fie in vo— 
rigen Zeiten nach der variolöfen Augenliederdrufenentzuns 
dung weit haufiger als heut zu Tage überhaupt; die Pfor- 
opbtalmie, wenn fie lange dauert, wenn fie vernachlaffigt 





*) Sch weiß es wohl, daß angefehene Augenärzte fchon öfters die 
Exiſtenz der Diftichiafis gänzlich geläugnet, und behauptet ha— 
ben, jene Eilien, welche man für Pfeudocilien hält, feyen nur 
waͤhre Augentiederhaare, welche bloß eine fehlerhafte Richtung 
angenommen haben; ich Fann aber jeden Unglaubigen jährlich 
mwenigftens einige Mahle theils auf der öffentlichen Klinif, theils 
in der täglichen Hausprdination für die armen Augenfranfen, 
theils in meiner Privatpraris vollfommen davon überzeugen, 
daß nicht felten wirkliche Pfeudocilien, welche vorher nicht da 
tmaren, nach der vernachlaffiaten und Tangmwierigen Augenliederz 
drüſenentzündung erfcheinen, welche fih Durch Farbe, Form, 
Lange, Stärfe, und durch die Stelle, an welcher fie hervor— 
fproflen , von den echten Cilien gar auffallend unterfcheiden. 





een 129 /eswn 


wird, verlauftfelten, ohne eine Trichiaſis zu hinterlaſſen, 
und die Trichiafis wird überhaupt am gewiffeften nach ſol— 
hen Entzündungen zurücbleiben, welche mit tiefen jedoch 
nicht die Zwiebel der Cilien zerftörenden Gefhwüren an 
den Augenliederrandern verbunden find, wodurch diefelden 
mehr oder weniger verbildet werden, und wodurc die innere 
Kante des Randes vollig verfhwinder. — Die Einftulpung 
der Augenliederhaare wird aber audy nach der einfacheſten 
Augenliederdrüfenentzundung ohne aller merklihen Erul- 
ceration dev Augenliedränder zurück bleiben, fobald die 
Augenliederhaare immerfort voll halb trocdener Schleim 
Eruften bangen, fobald fie durch den Schleim büjchelweife 
zufammenfleben, und faſt immer durchnaßt bleiben, und 
fobald die Kinder oder die Erwachfenen immer auf den Aus 
gen liegen, wodurd die feuchten Eilien beftandig von der 
mit Schleim und Ihranen überſchwemmten Bindehaut des 
Augapfels angezogen werden. — Durch ſolche habituel 
gewordene Augenliederdrüfenentzündungen, welche mit ih— 
vem Aftereiterungsprozgeß auch nicht im geringften in die 
Haarzwiebel der Cilien eingreifen, fheint bey denjenigen 
Individuen, bey welden ohnehin der Haarwuchs allent: 
balben fehr üppig ift, der Trieb zu diefer Vegetation auch 
bier eine vorzügliche Energie zu erhalten, und daher fehen 
wir bey derley Menfchen wirklihe Pfeudocilien (Disti- 
chiasis), nahe an der inneren Kante der Augenliederräns 
der bald mehr bald weniger, bald in größern bald in Elei- 
nern Zwifchenraumen hevvorbrechen, die fih, wie ih ſchon 
kurz vorher, bemerkt habe, in jeder Hinfiht von den wah- 
ven Cilien desfelben Individuums fogleich fo auffallend un— 
terfcheiden, daß man an diefer Afterproduction Eeinen Aus 
genblict mehr zweifeln Eann, wenn man nur feine geſun—⸗ 
den Augen gebrauden will. 
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6. 103. 
b. Therapie. 

Die Vorberfage ift bey der Trichiafis immer fehr gün— 
flig, wenn fie von gar keiner Verbildung der Augenlieder⸗ 
vander bedingt ift; denn fie lage fih unter ſolchen Umſtän— 
den jederzeit gründlich heben. Die Diftichiafis hingegen 
kann nur fehr felten gründlich geheilt werden, und eben fo 
felten Kann jene Trichiafis auf immer befeitiget werden, 
welcher eine wirkfiche Verbildung des Augenlievrandes zum 
Grunde liegt, daher treten diefe beyden Nachkrankheiten 
der Augenentzündung wirklich fehr oft in die RER der 
Unbeilbaren. 


— 


§. 104. 


Alle Spielereyen, welche man dazu erfunden und hoch⸗ 
geprieſen hat, um den fehlerhaft ſtehenden Cilien wieder 
ihre zweckmäßige Richtung zu verſchaffen, z. B. das be— 
fändıge Auswärtsſtreichen, das Kräuſeln, das Aufkleben 
auf Heftpflaſter u. dgſ. taugen eben fo wenig etwas als 
jene Rathſchläge, die man bier und da empfohlen hat und 
noch empfiehlt, um das Nachwachſen der Cilien und Pfeus 
docilien vollig zu hindern. 3. B. das Brennen der Haar— 
Öffnungen mit der glühenden Nadel, das Cauterifiren mit 
Asmitteln u. f. w., wodurd man noch überdieß gar Teicht 
dem Auge felbit wefentlich ſchaden kann, oder wenigftens 
gewiß den Augenliedrand nur defto mehr-verbilden wird *). 
Die Trichiaſis mag dur was immer für Bedingungen ge= 
feßt worden ſeyn, fo bleibt vor der Hand das Erfte und 


) Möchte man diefen vielleicht zu hart fiheinenden Musfpruch nicht 
für Anmaßung von mir halten, fondern ihn nur als das Reful- 
tat meiner vielfaltigen und vielfeitigen Beobachtungen anfehen. 
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Nothwendigfte, alle nad dem Augapfel ftehenden Cilien 
und fo auch die Pfeudocilien nah und nady mit der Maar: 
zange (Snftrumententafel des J. B. Fig. 1.) mit der er— 
forderliben Vorſicht auszuzieden, woruber [bon im I. B. 
$. 149 und 150 hinlaͤnglich gefprohen worden it. War 
num die Tridiafis einzig und allein die nothwendige Folge 
des Werklebens und der Durchnäſſung der Cilien durch) 
Schleim und Ihranen, bat der Augenliedrand gar nichts 
gelitten, fo erhalten die nachwachſenden Augenliederhaare 
ganz gewiß ihre normale Nihtung. In allen übrigen Fäl— 
len muß man aber das Ausziehen der Cilien nur als ein 
Palliativmittel anfehen, und nur eben diefes fehr forgfaltig 
und oft wiederhohlte Auszieben Fann zuweilen, wie ich 
ſchon im I. ©. $. 150. bemerkt habe, beſonders bey ſehr 
jugendlihen Individuen endlih ein Radicalmittel werden 


Drittes Kapitel, 


Bon der Verwachſung der Augenliederränder unter einander, 
Anchyloblepharon, Ancyloblepharon, und von der Verwach— 
fung des Augapfeld mit den Augenliedern, Symblepharon, 
Symblepharosis, Prosphysis, Enothes. 
$. 105. 
a. Öemeinfhaftlihe Nofologie 


De es ſchon in dem Urfachlichen diefer beyden Nachkrank— 


heiten der Augenentzundung liegt, daß fie fehr oft.gemein= 


fchaftlih erfheinen müffen, fo Eönnen fie auch füglih im 
Verein abgehandelt werden; indejjen findet man wohl zus 
weilen auch jede für fich allein. — Es wäre übrigens ganz 
überflüffig, die Merkmahle diefer beyden Arten. von Ver: 
wachſung überhaupt anzugeben, da man jede für fi) ohne 
Beſchwerde ſchon durch die Beſchauung des Auges erkennt; 
nur einiges habe ich über die Modificationen diefer beyden 
Krankheitsformen zu fagen, das der praktiſche Arzt ja nie— 
mahls überfehen darf. — Die Augenliederrander können 
nähmlich entweder nad ihrer ganzen Lange mit einander 
verwachfen feyn, ein feltener Fall, den ih vollfom- 
meneAugenliederranderverwadhfung, Ancylo- 
blepharon perfectum, nenne (denn daß fie auch feldft 
in dem Naſenwinkel mit einander verwachfen feyn Eonnen, 
wie einige behaupten, will ich wohl glauben, nur habe ich 
es ſelbſt nach der ſtärkſten Verbrennung, und Aufägung bis 
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jetzt niemahls gefehen) oder die Augenliederrander hängen 
nur eimige Linien lang vom Schläfewinkel her zufammen, 
unvollfommene Augenliederränderverwads 
fung, Aneyloblepharon imperlectum *). — Eben 
fo Eann die Bindehaut des Augapfels mir der Bindehaut 
des einen oder des andern Augenliedes, oder mit beyden Au— 
gendecdeln größten Theils verwachten feyn, vollEommes 
ne Anwadfung des Augapfels, Symblepharon 
perfectum, oder der Augapfel Fann nur mit einem Aus 
genliede an einer befchrankten Stelle in unzwecfmäfige Vers 
bindung gerathen feyn, unvolllommene Anwad- 
fung des Augavfels, Symblepharon imperfec- 
tum: darın befteht die erite Modification diefer beyden 
Solgekrankheiten der Augenentzundung, die wohl ihren 
eigenen Einfluß auf Vorberfage und Indication bat, je— 
doch bey weitem nicht ſo wichtig als die folgende ift. Es 
geſchieht nahmlich zuweilen, daß die verwundeten oder erco= 
riirten Augenliederränder mit einander, oder eben fo die 
beyden Conjunctiven wahrend einer Entzündung unmittel- 
bar in Berührung kommen, und eine hier und da ziemlich 
fefte Verwachſung eingehen; aber weit öfter fihießt zwi— 
fhen beyden wund gewordenen, und entzunderen Augenlies 
derrandern, oder zwifchen beyden Conjunctiven ein wirklich 


organiſirter Eyweiß- und Faferftoff, und. zwar zwiſchen den 


eritern in der Form einer weißlichten, ununterbrochen zars 
ten und doc fehr feften Membran, zwiſchen den letzteren 
aber in der Geſtalt eigener ſehr dichter, beynahe eine fe= 
nichte Tertur und Farbe verrathender Bindel oder Balken 





*) Ich ſah und operirte auch das höchft feltene wirklich angeborne 
Ancyloblepharon mit und ohne Erfolg. 
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(trabeculae), an, welche diefe Gebilde ungemein feft an 
einander halten *). 


6. 106. 


tur jene traumatifche Nugenentzündung, welde fhon 
von einer durch Verbrennung oder Aufätzung erzeugten Er: 
coriation der beyden Augenliederränder, oder der Bindehaut 
des Augapfels und der Augenlieder zugleich ausgeht, oder 
folhe Ophtalmien, welche an und für ſich erft eine Ercoria- 
tion der fo eben genannten Gebilde hervorbringen, find da= 
zu geeignet, eine diefer Folgekrankheiten, oder wohl auch 
beyde zugleich zu hinterlaffen, daher treffen wir fie auch am 
öfteiten bey Menſchen an, welche ihre Augen mit fiedhei- 
Ben SlüffigEeiten, mit concentrivten Mineralfüuren, mit uns 
gelöſchtem Kalk u. dgl. verlegt, und nicht gleich auf der 
Stelle eine zweckmäßige Hülfe gefucht oder gefunden ha— 
ben; und ferner bey Menfhen, welche lange an catarıha= 
er Augenliederdrüfenentzundung mit heftiger Ercoria« 
tion der Augenliederränder,, oder an der weit um ſich ge: 
griffenen Pſorophtalmie gelitten, und dabey fih Tage und 
Wochen lang in die finfterften Winkel vergraben, und die 
Augen nicht geöffnet haben. 


6. 107. 


b. Semeinfhaftlide Therapie. 
Die Vorherſage muß wie narürlih fehr verfhieden 
feyn, denn es kommt erftens alles darauf an, ob die 


Ich habe an einem iungen Menfchen, dem das Auge durch un? 
gelöfchten Kalk heftig verlegt worden war, ein Symblepharon 
operirt, bey welchem fiebenzehn folche theils dickere theils dün— 
nere beynahe Enorpelartige Balken zugegen waren. 
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Verwachſung diefer Gebilde vollig gehoben werden kann 
oder nicht; zweytens wie viel durch die glückliche Iren: 
nung devfelben zu gewinnen it; ob nähmlich wirklich das 
Sehvermögen, oder nur eine beifere Form dadurd wieder 
bergeitellt werden kann, oder ob beyde Zwecke zugleich er— 
veiht werden dürften: denn eine zweckmaßige Trennung 
des fehlerhaften Zufammenhanges, und Verhütung aller 
ferneren Verwachſung der getrennten Gebilde des Auges 
find die beyden einzigen Indicationen, welde der Augen: 
arzt hier vor Augen haben muß, wenn anders noch ein 
Heilungsverfuch Statt findet. 


$. 108, 


In der Overation, nahmli in einer forgfaltigen Iren: 
hung der verwachfenen Gebilde, beſtehet alfo die erfte und 
wichtigfte Sndication fowohl bey der Augenliederränderver: 
wachfung als bey der Augapfelanwachfung. Zuerft von der 
Dpyeration des Anchyloblepharon. Diefe ift nur dann mög- 
lih, und mit der vernünftigen Hoffnung auf einen guten 
Erfolg zu unternehmen, ‘ 


1. Wenn die Augenliederränderverwahfung mit Feiner 
Augapfelanwahfung in Verbindung fteher, oder wenn 
die zugleich vorhandene Verwachſung der beyden Con— 
junctiven wenigftens von gar feinem bedeutenden Um— 
fange ift, und an Feiner bedenklichen Stelle des 
apfels Statt findet. 


Davon kann man ſich vor der Operation auf eine dop⸗ 
pelte Art überzeugen, denn wenn man den oberen Augen: 
decfel mit den Singern in eine Falte fat, und von dem 
Augapfel abzieht, und dann das Auge ſtark bewegen läßt, 
fo wird man nicht nur die kleinſte Verwachſung desfelben 
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mit den Augenliedern bemerken, fondern fogar ihren Um— 
fang ziemlich beſtimmt berechnen Eöonnen; zweytens Fann 
man jich dieſe Überzeugung durch eine feine, fehr beugfame 
fiihbeinerne Sonde hohlen, die man durd den Naſe— 
winkel einbringt. Auc darüber ob der Augapfel mit ‘dem 
Bindehautblaͤttchen feiner Hornhaut an das Augenlied an— 
gewachſen it, erfährt man viel dur das Sondiren, am 
meilten aber. doch eigentlich dadurch, wenn man verſchie— 
dene Berfuche mir. der Yıcptempfindung anitellt, die dem 
Kranken an dem leidenden Auge vielleicht noch übrig ges 
blieben tft; denn bemerkt er alle, auch die Eleinften Abſtu— 
fungen des Lichtes, fo finder das Symblepharon ganz ge— 
wiß wenigitend an der Hornhaut nicht Statt, wird die 
Lichtempfindung aber nur fehr unficher angegeben, fo ift die 
Operation nursunter einer fehr zweifelhaften Vorherfage 
zu derfuchen, wenn fonft feine Gegenanzeigen vorhanden 
find, denn es iſt in einem folben Salle mehr als wahr: 
fheintih, daß die Hornhaut mehr oder weniger mit in die 
Verwachſung gefaßt tt, mangelt die Lichtempfindung aber 
vollfommen, daß entweder die Augapfelanwachfung über 
die ganze Hornhaut und vielleicht noch viel weiter ausges 
dehnt, oder daß wenigftens die Hornhaut durch diefelbe 
Entzündung, welhe jenes Eymblepharon erzeugt hat, 
völlig verdorben und auf immer unbrauchbar ift, und folg= 
lic) der Entzweck der Operation niemahls erreiht werden 
kann. 

2. Kann die Operation des Anchyloblepharon unternom— 
men werden, wenn, auch ohne daß ein Symblepha— 
ron zugegen iſt, der Augapfel ſelbſt durch jene Ent— 
zündung, welche die Verwachſung der Augenlieder— 
raͤnder geſetzt bat, gar nichts oder wenigſtens nicht 
bedeutend gelitten hat, 


nun 127 wa 


welches am leichteften zur Einfiht gebracht werden kann; 
denn fobald die Lichtempfindung ſich ſehr undeutlih aus— 
ſpricht, und von dem Kranken fehlerhaft angegeben wird, 
oder wohl gar völlig mangelt; oder wenn aud noch) eine 
ziemlich deutlihe Lichtempfindung vorhanden tft, aber 
der Augapfel bey der Befühlung der Augenlieder mit den 
Fingern jih zu groß, oder zu Hein, zu weich, oder zu 
hart, oder wohl gar höckerig zeigt, fo iſt durchaus an Feis 
nen glücklichen Erfolg der Operation zu denken, im Ge: 
gentheil, der Kranfe würde feinem Dperateur wenig Dank 
wien, wenn er ihm feinen unbrauchbaren, verdorbenen, 
vielleiyt gar ſcheußlich verbildeten Augapfel zur Schau 
förderte. 


$. 109. 


Sft nun einmahl die Trennung der verwachſenen Aus 
genliederränder durch die gegebenen Bedingungen wirklich 
angezeigt, fo Eommt es erft wieder darauf an, ob diefe 
unmittelbar oder nur mittelbar durch die erwahnte Pſeudo— 
membran mit einander zufammengewachfen find, denn im 
erſten Falle bringt der Operateur, indem fein Gehülfe den 
oberen Augendeckel mit dem Daumen und Zeigefinger in ei— 
ne Duerfalte faßt und von dem Augapfel ab: und aufwarts, 
er felbft aber das untere Augenlied ebenfalls von dem Aug- 
apfel weg und abwarts zieht, das in der 3. Figur der In— 
frumententafel dargeftellte [hmahle, vorn vollig ſtumpfe 
Biftourie in dem inneren Augenwinkel zwifchen den Aug: 
apfel und die verwachfenen Augenlieder fo ein, daß die 
Schneide desfelben langſam und mit Sicherheit nad dem 
außeren Augenwinfel zu, genau zwiſchen den beyden Aus 
genliederrändern durchgeführt werden kann, ohne daß in 
einen oder den andern eingefehnitten wird. Sollte aber 
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im Schläfewinkel mit dem Biftourie wegen der ftumpfen 
Spitze die Trennung nicht völlig vollendet werden können, 
was gewiß der Fall niemahls feyn wird, wenn das Meſſer 
gut verfertigt ift, fo Eann man den Schnitt ohne Der 
fhwerde mit der geraden Augenfchere Fig. 4 vollenden. 
Findet fih aber ein Aftergebilde zwifhen den Augenlieder— 
randern, fo muß zwar das ſtumpfe Biſtourie auf die nahme 
lichhe Art durch den inneren Augen ingeführt, aber 
der Schnitt fo geleiter werden, daß ti ——88 
zuerſt von dem Rande des oberen ln: rein weg: 
geſchnitten wird, und noch an dem Nande des unteren Aus 
genliedes vollkommen fißen bleibt, von welchem man fie 
endlich mit der geraden Augenfchere außerft forgfältig 109: 
fhneitet, nachdem man fie mie der Haarzange (Fig. ı der 
Inſtrumententafel des I. Bandes) feit angefaßt hat. 
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So wihtig immerhin die Präcifion in dem Technicie- 
mus diefer Operation für ihren Erfolg ift, eben fo wich— 
tig iſt die Praͤciſion in der Nachbehandlung des operirten 
Auges für denfelben; denn es kömmt jeßt alles darauf an, 
daß die eben getrennten Augenliederränder nicht wieder ver- 
wachen, und diefer Zweck Fann nur dadurch erreiht wer- 
den, wenn die wunden Nänder ſchnell und ohne Entzün: 
dung und Eiterung beil (callös) werden: aber auch gera- 
de hierin Tiegt die Schwierigkeit, denn auf jeden Zall, die 
Augenliederränder mögen unmittelbar oder mittelbar, d. h.' 
dur eine Pfeudomembran verwadfen feyn, muß man 


1. die Operation zeitlich früh nach einer von dem Kranz 
fen gut durchſchlafenen Nacht unternehmen, damit 
‚ der Operirte deſto länger dor dem Schlaf, und fomit 


— 
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vor einer andauernden Annäherung ber getrennten 
Augenlieder gefhügt werden kann. 


2. Muß man die wunden Ränder nah der Operation 
recht oft, theild mit einem aus Roſenwaſſer und Bley» 
eſſig beſtehenden Augenwaſſer lauwarm wafchen, theils 
mit einem aus friſcher Butter und etwas Tutia berei— 
teten Sälbchen beſtreichen, und dieſes Verfahren 
wenigſtens in der erſten Nacht nach der Operation 
fleißig fortſetzen. 


Durch eine ſolche Nachbehandlung wird eine Recidive 
freylich eben nicht ſehr ſchwer zu verhüten ſeyn, wenn 
keine Pſeudomembran zugegen war; mußte der Operateur 
aber erſt eine ſolche beſeitigen, dann ſcheint immer in den 
wunden Augenliederrändern ein ſo ſchwer zu beſeitigender 
Hang zur Aftergebildung vorhanden zu ſeyn, daß man ſich 
auch bey jener unermüdeten Nachbehandlung dennoch ge— 
zwungen ſieht, die aus dem Schläfewinkel wenigſtens zum 
Theil wieder hervorſchreitende Atreſie von neuem zu tren— 
nen, und auf dieſelbe Art nachher wieder zu behandeln, bis 
man endlich zum Ende der Heilung gelangt: denn alle frem— 
de Körper, welche man hier und da noch zwiſchen die friſch— 
getrennten Augenliederränder zu legen beym Schreibepult 
empfohlen hat, um das Wiederverwachſen nach der Ope— 
ration zu hindern, ſind theils gar nicht anwendbar, theils 
helfen ſie nicht nur allein nichts, ſondern reitzen ſelbſt das 
Auge auf eine für den anderweitigen Erfolg der ee 
fehr nachtheilige Art. 
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Bey einer für fich allein beftehenden Verwachſung des 
Augapfels mit dem einen oder anderen Augenliede, ut es 
11: Ss 
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nicht ſchwer zu wilfen, ob man bie Operation mit der ver⸗ 


nünftigen Hoffnung auf einigen Erfolg unternehmen Fann 
ober niht, denn man fieht es ja alfenthalben, was man 


— 


— 


etwa von der Trennung der unter ſich verwachſenen bey⸗— 


den Conjunctiven zu erwarten bat; und auch felbit die 
Operation ift bey weiten leichter als die Trennung eines 
bedeutenden Anchyloblepharons: jedoch auch hier kömmt es 
wieder darauf an, ob die Verwachſung einfach, rein, d. b. 
durch unmittelbares ZufammenEleben der behden excorirten 
und entzundeten Conjunctiven, oder nur durch alfenarz 
tige Zwifchenmembranen zu Stande gekommen iſt, denn 
im erſten Falle zieht der Gehülfe den oberen Augendeckel 
aufwärts, und von dem Augapfel ab, indem der Opera— 
teur ſelbſt das untere Augenlied auf dieſelbe Art abwärts 
zieht, damit der ganze Umfang der verwachſenen Stelle 
zum Vorſchein kömmt, und die mit einander verwachfenen 
Conjunctiven defto mehr gefpannt, und um fo leichter, 
ſchneller, und beftimmter getrennt werden können; der Ope⸗ 
rateur macht dann behutſam mit einem ſchmahlen Skalpel 
den erſten Einſchnitt, welchen er mit einem vorn ſtumpfen 
und abgerundeten an beyden Seiten aber ſehr ſcharfen und 
elaſtiſchen Meſſerchen (5. Figur der Snftrümententafel) vers 
folgt, indem er die Trennung mehr durd einen gelinden 
Druck, als durd wirklihes Schneiden zu vollenden ſucht, 
weil in derley Füllen die Verwachſung meiitens nur an 
ibrem außerften Umfange ſehr feft iſt, aber gegen die Mit: 
te zu immer lockerer wird. — Auf jeden Fall muß bey der 
ae von der einen Seite der Augenliedfnorpel, von 
der andern vie ©clerotica und Hornhaut auf das forgfüls: 
tigite gefhont werden. — Iſt dagegen aber das Symble— 
pharon durch hautıge Balken geſetzt worden, fo hüte man 
ih ja, nachdem die Conjunctiven auf die eben beichrieber 
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ne Art] nreichend geſpannt worden find, dieſe zuerft von 
dem Augapfel loszutrennen, oder wohl gar in ihrer Mitte 
durchzuſchneiden; fondern von der Bindehaut der Augen— 
lieder muß jede Trabecula rein und jorgiam mit dem Skal⸗ 
pel losgeſchnitten werden, dann muß wieder jede fin ſich 
mit. dem Haarzängchen gefaßt, und erſt von dem Augapfel 
behutfam entfernt werden, denn verfucht man es umge— 
kehrt, fo bleiben immer Partikeln genug von dem After 
gebilden zurück, aus welchen nur um ſo ſchneller eine völlig 
unvermeidliche neue Verwachſung der Conjunctiven her— 
vorgeht. 
— 


* 
t 
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Alles, was $. 110 von der Necidive und der Be- 
handlung nach der Operation des Ancyloblepharon gefagt 
worden ift, gilt um fo mehr bier, weil der Arzt die Bes 
rührung der fo eben getrennten, und folglich nody wunden 
Conjunctiven auf feine Art völlig zu verhindern im Stan— 
de iſt; und das Dazwiſchenſchieben fremdartiger Körper dem 


Erfolge der Operation hier noch weit nachtheiliger von an— 


derer Seite werden könnte, ald nach der Operation der Au: 
genliederranderverwadhfung; der Operateur muß eben das 
ber fehr genau darauf feben, daß der Operirte faft Eeinen 
Augenblic das Auge vollEommen ruhig, und noch viel- 
weniger die Augenlieder geſchloſſen halt, und daß die bey— 
den $. 110 emprohlenen Mittel fehr fleißig und behutfam 
angewendet werden, um die Conjunctiven ſchnell heil zu 
machen, und dennoc) wird es fait niemahls bey der trabecus 
löſen Augapfelanwadhfung gelingen, das Anfchießen neuer 
Balken vollEommen zu verhüten, zumahl, wenn ſehr 
viele zugegen waren, modurdh denn wie natürlich eine 


Se 


Me 
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Miederhohlung der Operation nad) einiger Zeit mit derfel- 
ben Borfiht nöthig wird *). - 





*) Bey dem in der Note zum 105. $. erwähnten jungen Menfchen 
mußte ich die Dperation vier Mahl mwiederhohlen. bis ich end» 
lich zu dem erwünfchten Ziele Fam, aber bey jeder Recidive zeig: 
ten fich weniger, und viel fhwächere Trabeculae, fo, daft bey 
der legten nur ein fadenartiger fehr zarter, und ein dicker Bal- 
Fen, der in feinem Durchmeſſer etwa eine Uchtellinie Haben moch- 
te, zugegen waren, 
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Biertes Capitel. 


Bon der wuchernden Ausftülpung, und von den Fleifchge: 
wächſen der Augenlieder, Ectropium sarcomatosum, v. lu- 
xurians, Sarcoma palpebrarum. 


NB. Die wuchernde Ausftülpung der Augenlieder wird von 
einigen deutſchen Schriftftellern au das Plärrauge 
fchlechtweg genannt, Prof. Schmidt nannte ed das 
ſtehende Ectropium. 


—— 
a. Gemeinſchaftliche Noſologie. 


Diefe beyden Nachkrankheiten der Augenentzündung kön— 
nen nicht bloß, ſondern fie müſſen gemeinſchaftlich ab» 
gehandelt werden, weil fie von einerley Natur und Weſen— 
beit find, und fi nur dur) die Form einiger Maßen von 
einander unterfheiden, indem die fogenannten Fleſiſch— 
gewächſe Sarcomata, ebenfals nichts anders als eine 
wahre fleifchartige Subſtanzwucherung der Bindehaut des 
einen oder des andern Augenliedes find wie das t.uchernde 
Ectropium, nur daß fich jene auf einen Eleinen Raum be- 
ſchränken, bey diefer aber die Afterorganifation uber die 
ganze innere Oberflähe des Augendedels fi erſtreckt. — 
Beyde Holgefrankheiten der Augenentzüundung können fo- 
wohl an dem obern ald am untern Augenliede Statt fin- 
den, das wuchernde Ectropium erlangt wirklih an dem 
obern Augendecel zuweilen eine monſtröſe Größe, mand)- 
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mahl findet es an beyden Augenfiedern desſelben Auges zu— 
gleich Statt, indeſſen erſcheinen die einzelnen Sarcomen 
doch meiſtens nur auf der Bindehaut des unteren Augende— 
ckels. Das wuchernde Ectropium gibt ſich zu erkennen durch 
eine blaßrothe, anfangs weiche, glatte, äußerſt ſchlüpfrige, 
bey jeder ſtärkeren Berührung leicht blutende, empfindliche, 
aber keineswegs fchmerzhafte über die ganze innere Ober— 
fläche des Augenliedes verbreitete Geſchwulſt der Conjunc— 
tiva, welche nad jeder auf befagte Art berbeygeführten 
Blutung merklid am Umfange abnimmt, aber bald wieder 
die vorige Große erreicht, und die allmahlıh dur den Zus 
£ritt der atmoſphaͤriſchen Luft und aller anderweitigen un: 
gewohnten außeren Einflüfe feiter, großer, röther, und 
endlic) Eörnigt, drüfenartig, und vollkommen unenpfindlich 
wird, fo, daß der Leidende auch felbft die roheſte Betaſtung 
verträgt, und durchaus Feine Blutung dadurch mehr erzeugt 
wird. — Bollig auf diefelbe Art verhält fih auch die Aus: 
bildung der einzelnen Fleiſchgewächſe auf der Bindehaut 
der Augenlieder, nur mit dem Unterſchiede, daß diefe einen 
fehr befhrantten Raum einnehmen, und entweder mit einer 
breiten Bafis warzenähnlich auflisen, das flachſitzende 
Fleiſchgewächs, Sarcoma sessile, ober durch einen 
kurzen Hals oder Stengel mit der Bindehaut des Augen— 
liedes zufammenhangen, das hängende Fleiſchge— 
wächs, Sarcoma pensile, weldes aber zu den feltener. 
Erfheinungen gehört. — Noch dünkt mir einiger Unter- 
ſchied zwifhen dem wudernden Ectropium, und den Ear- 
comen auch darin zu liegen, indem ſich das eritere immer 
ſchon am Ende des zweyten Zeitraumes gewiller Ophtal— 
mien auffallend in einem foldyen Grade ausbildet, daß es 
nicht mehr eingeftulpt werden kann, indeffen bie ifolirten 
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Fleiſchgewächſe ſich meiſtens erſt ſpäterhin, nachdem die 
Ophtalmie bereits völlig verlaufen iſt, ausbilden, und 
mit der vorhergegangenen Augenentzündung in gar keiner 
Verbindung zu ſtehen ſcheinen, wenn der unaufmerkſame 
Arzt den Keim zu dieſer Afterorganiſation in der Bindehaut 
des Augenliedes überſehen hat, den ſchon die Entzündung 
offenbar in ſie gelegt hat. Übrigens werden die Sarcome 
der Augenlieder niemahls ſo groß, daß ſie ſich nicht mehr 
unter denſelben verbergen ließen. 


6. 114. 


Nur gewiſſe Ophtalmien, und eben fo nur beftimmte 
Sndividuen find in der Negel zu diefen beyden Folgekrank: 
beiten der Augenentzundung geeignet, und zwar vorzüg- 
lich der Augenliedtripper (Blepharoblenuorrhoea), die 
echt gonorrhoifhe Ophtalmie, und zwar beyde befonders 
bey paftofen fchlaffen Organismen, und daher am leichtes 
ften bey Skrophulöſen diefer Art. Bey ſolchen Individuen 
finden ſich auch fehr leicht nach der Erftirpation des Hagel: 
forneg (Chalazion) , theils fiahjigende , theils hängende 
Sarcome ein, wenn die darauffolgende Eiterung von felbft 
zu lange andauert, oder unnothiger Weife künſtlich verlans 
gert wird. 


6. 115. 


b. Gemeinſchaftliche Therapie, 

Die VBorherfage tft bey diefen beyden Nachkrankheiten 
der Augenentzündung immer fehr günftig, und zwar um 
fo günftiger, je weicher, je empfindlicher noch das Afterges 
bilde ift, und je leichter dasfelbe noch bey der Berührung 
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blutet, denn unter foldhen Umſtänden langt man zu ihrer 
Beſeitigung meiſtens mit ftarkeren mifhungsandernden Mit: 
teln, wenigftens gewiß mit Atzmitteln aus, und iſt die wu— 
chernde Bindehaut des Augenliedes wirklich ſchon hart, kör— 
nig, und völlig unempfindlich geworden, ſo laͤßt ſie ſich doch 
jederzeit ganz beſtimmt und ſchnell mit dem Meſſer ohne 
den geringften böfen Folgen bejeitigen. 
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So lange die wuchernde ausgeftülpte Bindehaut des 
Augenliedes noch zur Anwendung mifhungsandernder Mits 
tel laut dem fo eben Geſagten geeignet ift, fo darf man 
doch, wenn die Öefhwulft noch nicht veraltet, und noch 
fehr empfindlich ift, das Eurverfahren Eeineswegs mit den 
ſtarkwirkenden, eingreifenden Arzneyftoffen diefer Art bes 
ginnen, fondern vielmehr vorzüglich bey fehr empfindlichen 
ſchwächlichen Individuen, zumahl bey Kindern, anfangs nur 
das tägliche Aufftreihen der einfachen thebaifchen Tinctur, 
welcher man fpäterhin die Vitriolnaphte beyfeßt, verfu- 
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hautflecken $. 92 empfohlene Augenfalbe Nro. ı, 2 und 3 
vertaufpen, und endlid zu dem Hollenftein, ganz zuleßt 
aber zu der Spiesglangbutter feine Zufludt nehmen. Zeigt 
ein ſolches Aftergebilde Eaum mehr eine Empfindlichkeit, 
blutet fie nicht mehr bey ftärkerer Berührung, neigt fie fich 
fhon zur Fornigen Berbildung, fo muß es vor der Anwen: 
dung der Amittel, welche bier allein noch etwas ausrich— 
ten konnen, jedes Mahl mit einem Scalpel zuerft fEarificirt 
werden, denn fonft gen, ſelbſt folhe Mittel nicht gebö- 
rig ein. 





* 


6.17, 

Sft die wuchernde Bindehaut des Augenliedes aber 
wirklich ſchon vollkommen unempfindlich, hart, koͤrnig, fo 
fhaffe nur das Meſſer noch Hilfe, mit welchem der Ope— 
rateur, nachdem er mit einem Hafen die Geſchwulſt feſt 
angefaßt, und von dem Augapfel abgezogen hat, fie vom 
Augenliedknorpel fo rein als moglich, jedoch ohne denfelben 
im geringften zu verlegen, oder wohl gar mit wegzufchneis 
den, losfchalt, dem auch ein zartes und geübtes Gefühl 
der operirenden Hand gar leicht wird ausweichen können. — 
Kaum ift die Operation vollendet, fo legt fih aud das 
umgeſtülpte Augentied wieder gehörig an den Augapfel. — 
Die nahfolgende geringe Entzündung und Eiterung bleibt 
ſich ſelbſt überlaſſen, denn diefe vertilgt die faft unmerklichen 
Spuren des Aftergebildes, weldhe dem Meffer vielleicht ent- 
wicht ſeyn dürften, in wenigen Tagen volllommen. — 
Sollten aber wider Vermuthen vielleiht wegen zu großer 
Unruhe des Kranken bey der Operation großere. Nefte der 
wuchernden Bindehaut figen geblieben ſeyn, fo beftreihe 
man jie nur, wenn fie etwa nicht bald durch die eingetres 
tene Eiterung verfhwinden wollen, nad wahrend des Eis 
terungsprozeßes, wenn das Individuum fehr empfindlich 
it, taglich einmahl mit thebaifher Tinctur , ift der Kranke 
aber paftos und fehr wenig empfindlih , mit Höllenſtein, 
und auch diefe Überbleibfel des Aftergebildes werden nad) 
wenigen Tagen nicht mehr fichtbar feyn; nur bite man 
ſich, durch ſolche Mittel die Eiterung zu lange hinaus zu 
ziehen, font könnte leicht der entgegengefeßte Fehler der 
Form, nähmlich: eine unheildare Einjtulpung des Augen 
liedes durch Einfhrumpfung des Augenliedknorpels (En- 
tropium) erzeugt werden. — Haͤngende Fleiſchgewächſe 
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find am feichteften zu befeitigen, fie bedürfen ber Agmittel 
niemahls, und nad) meiner Überzeugung darf man fie am 
wenigften abbinden, mit dem Meſſer oder mit der Schere 
werden fie auf einen Schnitt hinweg genommen, und bie 
etiva nody vorhandene tiefergreifende Wurzel wird binnen, 
ein Paar Tagen auf diefelde Art, wie die Eleineren Reſte 
bes wuchernden Ectropiums, durch die thebaiihe Tinctur 
volllommen vertilgt. 





Fuͤnftes Capitel, 


Bon dem Hagelforn, Chalazion, Grando, Lythiasis, Tophns, 

Porosis, von der Berhbärtungsgefhwulft der Augenlieder, 

Scirrhus palpebrae, Scirrhophtalmia, und von dem Augen: 
liederkrebs, Carcinoma, Cancer palpebrarum. 


§. 116. 
a. Semeinfhaftlihe Nofologie. 


Direy Nachkrankheiten der Augenentzüundung, welche mit 


‚einander fo verſchwiſtert find, daß fie nicht wohl getrennt 


abgehandelt werden Eonnen. — Das Hagelforn üt, 
wie wir fehon in der Lehre von der Augenentzundung Paz 
ragraph 355 und 385 gefehen haben, nichts als ein in dem 
Eiterungsmomente entweder zufällig, oder durch unzweck— 
mafiige Behandlung geftortes Gerſtenkorn; und um den 
unausgebildeten Absceß, zuweilen nur um einen feiten Eis 
terftock, der bey der furunfulofen Entzündung etwas ger 
wöhnliches iſt, fammelt ſich allmahlicy eine fleifhartige dem 
Sarcome ahnlihe körnigte Maffe, fo, daß diefe Geſchwulſt 
mit dem höchſten Grade ihrer Ausbildung die Größe einer 
Hafelnuß erlangt. — Das Hagelforn hat fo wie das Gerz 
ftenforn einen verfchtedenen Sitz, denn bald findet man es 
gerade an dem Nande des Augenliedes, bald von diefem 
etwas entfernt an der außeren oder inneren Oberfläche des 
Augenliedes. — Eine runde oder bohnenföormige, oft ſehr 
bewegliche, nicht höckerige, zwar fefte aber eigentlich nicht 
barte, ganzlih unſchmerzhafte Geſchwulſt darakterifiet das 
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Chalazion, welches, wenn dasfelbe feinen Sitz unmittel- 
bar unter der allgemeinen Bedeckung des Augenliedes hat, 
nur leicht gerothet, wenn es aber unter der DOrbicular- 
musfel liegt, gar nicht geröthet ift. — Liegt das Hagelkorn 
hingegen unmittelbar unter der Bindehaut des Augenlie- 
des auf der ausgehöhlten Oberflache des AugenliedEnorpels, 
weiches meiftens am unteren Augenliede (warum ? ift mir 
vollig unbekannt) Statt findet, fo ftellt fi der wahre 
Umfang desfelben nur nad volllommener Auswärtsftül- 
pung des Augenliedes dar, und die daruberliegende Bin— 
dehaut, weldhe in dem Augenblicke des Ausftülpens noch 
fehr geröthet erfcheint, wird durch die Spannung, wenn 
die Ausſtülpung vollendet ift, fo gelblichtroth, daß der 
Unerfahrne leicht glauben Eonnte, ein ausgebildeter Abſceß 
befinde fi) unter der Conjunctiva. Nicht eben fehr felten 
findet man mehrere ausgebildete Chalazien zugleich an den 
Augendedeln, oder auch mehrere an einem Augenliede. 


$. 119. 

Der Scirrhus der Augenlieder Fann ſich zwar bey 
einer unzweckmäßigen Behandlung des Hagelkorns, zu: 
mahl bey wirklich fErophulöfen, oder auch felbft bey folchen 
Sndividuen ausbilden, welde bloß den fErophulöfen Typus 
noch in ihrem Organismus tragen; und mir fiheint das 
Chalazion wirklih nichts anders als der geringfte Grad, 
oder die erfte Stufe der feirrhöfen Metamorphofe zu feyn, 
noch weit leichter entwickelt fih aber der wahre Scirrhus 
aus einer fehr vernachläſſigten und mißhandelten Augen: 
liederſchwiele (Tylosis) bey den bezeichneten Individuen, 
was fchon aus dem 51. $. erhellet, daher ich auch den 
Scirrhus der Augenlieder gewiffer Maßen nur für den 
hoöchſten Grad der Tyloſis halte. Sonach können wir auch 
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begreifen, warum das Hagelkorn am öfteften, die Augen— 
liederſchwiele felrener, der Scirrhus der Augenlieder aber 
am felteniten vorkommt. — Die wirkliche Scirrophtalmie 
der Augendeckel erftreckt fi, wegen ihrem fehr bedeutenden 
Umfang, immer bis in den Hand des Augenliedes felbit, 
und fie ftellt fih durch eine fehr Enotige, bier und da von 
varicofen Gefäßen durhfirömte, außerft harte, und fo lange 
der Scirrhus gutartig bleibt, vollig unfhmerzhafte Ge— 
ſchwulſt dar, die niemahls unter der Haut beweglich ift. 


$. 120. 


Diefe Verhärtungsgefhwulft der Augenlieder Eann 
endlich wirklih in einen fogenannten Krebs überfchreiten, 
der fih zuweilen erft als ein verborgener, Cancer 
oceultus, zeigt, und ſich endlich in ein offenes Krebs: 
gefhwur, Cancer appertus, ausbildet, oder ſich ſo— 
gleich als ein folhes zu erkennen gibt; und diefe unglück— 
Iihe Metamorphofe des Augenliederſcirrhus wird fic) Leicht 


.einftellen, wenn ein mit demfelben behaftetes wirklich noch 


fErophulofes Individuum von irgend einer andern Dyscra— 
fie oder Cachexie, z. B. von der Spphilis, von der Pfora, 
oder von der Gicht, dem Scorbut u. dgl. ergriffen wird, 
und wenn etwa zu gleicher Zeit zufällige Schadlichkeiten, 
oder übelangebradhte Kunft unmittelbar auf das feirrhofe 
Augenlied einwirken; oder wenn Weiber, die von der er: 
ften Sugend ber noch den fFrophulofen Typus in ihrem Or— 
ganismus tragen, die monarhlihe Reinigung ſchnell und 
zur Unzeit verlieren, oder wenn wohl gar unter folhen 
Umftanden zugleich ein ſcirrhöſes Leiden der Brüſte oder 
der Gebärmutter eintritt; — und endlich wenn bey einem 
hoben Grade der ſkrophulöſen Cachexie die feirrhofe Augen 
liedergefhwulft zufällig heftig gequetſcht, und nicht gleich 
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eine zweckmäßige Hülfe geleiftet wird. — Entftehet bey 
derley Veranlafjungen in dem Scirrhus ein immer fort 
währender, und tiefgreifender Tancinirender Schmerz, nimmt 
die Geſchwulſt gleich am Umfange zu, wird fie bey der lei- 
feften Berührung immer empfindlicher, bilden fih immer 
mehr und mehr varicofe Blutgefäße ſowohl auf dem Scir— 
rhus felbft, als auch in feinem nächſten Umfange aus, wird 
die Haus überhaupt mißfärbig, und zeigt fih endlich felbft 
in der Conjunctiva des Augapfels eine verdächtige von va— 
ricofen Blutgefaßen durchſtrömte livide Röthe; und gefellt 
fih zu allen diefen ominöfen Erfgeinungen zulegt noch ein 
fieberbaftes Allgemeinleiden, fo Eann der Arzt die vollige 
Ausbildung eines verborgenen Krabfes gar nicht mehr be= 
zweifeln. Noch weit auffallender gibt fi) aber der offene 
Krebs oder das offene Krebögefhwür zu erkennen, denn 
eines oder mehrere wahrhaft freflende, vernichtende Ge— 
ſchwüre mit aufgeworfenen, barten, leiptblutenden, uns 
gleihem Rande, aus denen eine mit braunen, nicht belle 
gefarbtem Blut vermengte Gauche fließt, und die dem 
Sranken einen fält unerträglihen, und tief bis in den 
Kopf eingreifenden Schmerz verurfahen, welcher nur nad 
bedeutenden Blutungen aus den varıcofen Gefäßen auf 
Eurze Zeit fih etwas mildert, in welchen Geſchwüren fer 
ner von der einen Seite ein beftändiges Schwinden der'ors 
ganiſchen Materie, von der andern Seite ein pilzartiges 
Hervorſchießen bleyfarbiger leicht blutender Aftergebilve 
©ratt findet, und zu welcden ſich endlich eine blafenartige 
Anfhwellung der mit varicofen Blutgefäßen fehr haufig 
durchſtrömten violetgefürbten Bindehaut des Augapfels ges 
fellt, find zu deutliche Merkmahle des offenen Krebfes, als 
daß fie irgend ein Arzt verkennen könnte. — — 
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Bey Kranken, die im hohen Grade fhon feit langer 
Zeit fErophulos find, entitehet zuweilen aus einer Ent: 
zundung ohne vorhergegangenen eigentlihen Scirrhus ein 
folches verbeerendes ſchwammichtes Krebsgefhwür des Aus 
genliedes, wenn man eine dafeldft befindliche Sackgeſchwulſt 
mit ſehr beftig wirkenden, eindringenden chemifhen Arz— 
nepftoffen langere Zeit unfinnig gereißt hat. Eben fo fieht 
man, aber nur höchſt felten, bey ähnlichen Kranken an den 
Augenliederrändern ein warzenabnliches fehr fhmerzhaftes 
entzundetes Eleines Anotchen, Papula maligna, entftehen, 
das bey der geringiten Berfaumniß oder unzwecdmaßigen 
Behandlung fogleih in ein offenes Krebsgeſchwür ausartet. 


221; 


Das Hagelkorn kann ſich felbft aus jedem idiopathie 
fhen vernadlafjigten oder mißhandelten Geritenforn ent— 
wickeln, doch gefchteht diefes bey dem fErophulofen Hordeos 
lum, wie wir gefehen haben, am leichteſten, und eben 
daher auch am öfteſten, weil ſchon der Entzündungspro— 
zeß bey jedem wirklich fErophulofen Individuum, zumahl 
wenn ev Drüfengebilde befallt, wenig Neigung zur Eites 
rung, fondern vielmehr eine unverkennbare Tendenz zur 
Verhärtung zeigt, weldes unter folgen Umfianden bey 
furunfulofen Entzündungen eben daher um fo leichter 
Statt finden wird. — Zinden fi) bey wirklich ſkrophulö— 
fen Kranken mehrere Chalazien in einem Augenliede zu 
gleiher Zeit ein, und werden fie mit Agmitteln langere 
Zeit durch mißhandelt, fo entwickelt fih unter ſchleichenden 
Entzündungszufüllen ein wahrer Scirrhus; am leichteften 
finder aber die Ausbildung eines Scirrhus im Augenliede 
Statt, wenn eine Tyloſis auf ſolche Art behandelt wırd, 
und wenn fih während dem immer Eleine nicht vollig zum 


wem 
Ausbruche kommende Gerftenkörner blicken laffen, die im- 
merfort unzweckmäßig curiet, oder vernachläffiget werden. 
Uber das Urſächliche des Augenliedkrebſes iſt bereits in dem 
vorhergehenden Paragraphe gehandelt worden, nur muß 


ic) hier auf die. Note in dem erfien Bande ©. dgı noch 
einmahl binweifen. 


$. 123, 


b. Gemeinſchaftliche Therapie, 

Die Vorherſage ift bey dem Hagelkorn niemahls uns 
günftig, wenn es einzeln und für ſich allein exiſtirt, d. h. 
wenn das Individuum nicht mehr wirklich ſkrophulss iſt; 
find aber mehrere Chalazien an einem und demfelben Aus 
genliede, oder auch an verfchiedenen Augenliedern zugleich 
da; gefellen fi immer neue Gerſtenkörner dazu, iſt der 
Kranke überhaupt fehr fErophulos, und hat er wohl gar 
einen fehr auffallenden cachectiſchen Habitus, fo entfteht 
gar leicht aus ſolchen Chalazien, ehe man ſich's verfieht, 
Scirrhus, und Carcinom des Augenliedes, befonders wenn 
man unbefonnene Eurverfuche mit ſcharfen miſchungsaͤn— 
dernden Mitteln, oder wohl gar mit Eauftifchen Arzney— 
ftoffen anſtellt. — Beym Scierhus des Augenliedes it 
daher die Prognofe auf jeden Fall unfiher, befonders be— 
denElich aber, wenn er fih aus einer Enotigen, und nicht 
etwa vorher mißhandelten Augenliederſchwiele herausgebil- 
det bat, denn leider ftaltet ſich ein folder Scirrhus zuwei— 
len ohne aller fheinbaren Veranlaffung, welden der 
Kranke vielleicht ſchon Sahre lang unbefchadet feines Auges 
getragen hat, in ein Garcinom um, obwohl übrigens eine 
ſolche unglüclihe Metamorphofe des Scirrhus an den Au— 
genliedern viel feltener Statt findet, als bey einem ſcirrhö— 
fen Augapfel, Nach dem fhon Vorgetragenen wird daher 
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die Vorherſage bey dem Scirrhus der Augenlieder am un— 
günſtigſten ausfallen, wenn er mit anderweitigen ſcirrhö— 
fen Erfheinungen, z. B. mit feirrhöfen Knoten in der 
Bruft, in der Achſelhöhle, oder wohl gar mit einem 
feirrhöfen Leiden der Gebarmutter coeriftirt. Sft ſchon die 
Prognofe bey dem wirklichen Augenliedſcirrhus unficher und 
unglinftig, fo verhält fie fih um defto ungewiffer und ſchlim— 
mer bey dem Carcınom des Augenliedes, denn nur in dem 
Falle, wenn der Scirrhus einzig und allein durch wohlbe- 
Fannte außere Einflüffe, z. B. durch Quetfhung, dur 
Reibung, durch örtliche ungeſchickte Zertheilungsverfus 
che ſo zu ſagen gezwungen worden iſt, in ein Carcinom 
überzuſchreiten, und wenn die ſcirrhöſe Geſchwulſt des Au— 
genliedes bis dahin immer unſchmerzhaft war, und in ei« 
nem übrigens jeßt vollkommen gefunden Sndividuum vor— 
handen tft, kann man von einer verftändig unternomme— 
nen Erfirpation die gründliche Heilung einiger Maßen er: 
warten *). Der Scirrhus des Augenliedes gehört daher mei- 
ftens, fo wie das Garcinom des Augapfels, zu den vollig 
unbeilbaren Nachkrankheiten der Augenentzündung. 


8.523, 


Das Chalazion kann unter gewilfen Umſtänden oft 
auch glücklich ohne Operation befeitiget werden, nur den 





*) Durch eigene und fremde Beobachtungen befehrt, rathe ich jer 
dem, felbit unter derlen fehr günftigen Umftanden nur mit der 
swerfelhafteften Prognofe zur Erftirpation zu fihreiten, und zwar 
um fo mehr, weil mit dem Scirrhus des Augenliedes gewöhns 
lich eine ſehr betrachtliche Parthie des Augendedels wegge— 
fohnitten werden muß, wodurch eine bedeutende Verbildung, 
und durch die oft unvermeidliche Entblößung des Augapfels der 
Verluſt des Gefichtes an dem operirten Auge gefegt wird. 


11. K 
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wirklichen Scirrhus des Augenfiedes habe ich bisher auch 
felbft mittelit der berühmteſten, und leider nur zu oft berüch— 
tigteften zertheilenden, und auflofenden angewenderen Arz— 
neyfubftanzen niemahls verſchwinden, wohl aber ım jener 
Zeit, da fie fo gang und gebe waren, durd) fie die befte 
Eonftitution zuweilen unverantwortlich zerftören gefehen *). 
Gelingt bey einem Hagelkorn auch wirklich der mit vieler 
Vorſicht bloß örtlich angeftellte-Zercheilungsverfuh nicht, 
fo hat man dabey durchaus nichts als die Zeit verloren, 
denn die Operation bleibt immer das legte und zuverläf- 
figfte Mittel: im Gegencheile, man gewinnt zuweilen bey 
mejierfheuen Kranken durch einen folhen Verſuch fehr 
viel, weil fie, dadurch überzeugt, daß dev Augenarzt nicht 
operationsfühtig, und daß die Erftirpation endlich nicht 
gu vermeiden ift, fo zu jagen, dazu vorbereitet werden; 
nur muß der Arzt vorerft willen, ob auch der Zertheilungs— 
verfuch wirklih wenigfteng mit einiger Hoffnung auf einen 
glücklichen Erfolg angeftellt werden Eann, oder ob man dem 
Kranfen vielleicht dadurch einen Schaden zufügen dürfte. — 
Ohne Operation ift es noch moglid) (wenn ed auch nicht 
immer geichieht) das Hagelkorn zu heilen. 

1. Wenn e3 noch nicht die gewöhnliche Größe einer 

Erbje oder Bohne erreicht hat. 
2. Wenn es unmittelbar unter den äußern Bedeckun— 
gen des Augenliedes liegt. 


I. Wenn es nicht ſchon in eine feirrhöfe Verbildung übers 
ſchreitet. 





*) ©o habe ich unter andern einen 18jährigen Jüngling durch den 
lange und übermäßig fortgefeßkten innern Gebrauch der Ciciuta 
vollkommen entmannen gefehen, ohne daß der Geirehus am 
Augenliede nur im geringften fish veränderte, 
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6. 124. * 

Die Zertheilungsverſuche ſelbſt können nach meinen 
vieljährigen Beobachtungen erftens durch bloße am Tage 
oft wiederhohlte Neibungen der Gefhmwulft mit dem Fine 
ger, zweytens durch verfchiedene Einreibungen, und 
zwar anfangs mit ftifftoffhaltigen Arznepftoffen, z. B. dem 
Spir. aromaticus, dem Balsamus vitae Hoffmanni, 
dem cöllnifchen Waſſer u. dgl. dann mit wafferftoffhälti- 
gen Mitteln, z. B. mit dem Naphten, denen man etwas 
Dpiumtinctur zufeßt, endrlih mit Salmiafgeift, und zus 
legt mit einer verdünnten Gantharidentinctur angeftellt wer— 
den. Nach jeder. Einreibung muß das Hagelkorn mit einem 
ziemlich dick aufgeftrihenen Pflafter, welches ‚aus glei: 
hen Theilen Diachylon cum gg. und Eplastr. ci- 
cutae beſtehet, wohl bedeckt werden, und bis zur nächſten 
Einreibung bedeckt bleiben. Wirklihe Ätzmittel darf man 
aber niemahls anwenden, weil fie in jedem Hagelkorn, 
felbit bey der glücklichften Befchaffenheit des Organismus, 
fogleiy eine Neigung zur Umbildung in einen Scirrhus 
hervorrufen. — Doc diefe empfohlenen Zertheilungsvers 
ſuche Eonnen zweyerley Wirkungen. hervorbringen, worauf 
man den Leidenden im voraus aufmerffam machen muf, 
denn entweder die Geſchwulſt wird immer weicher, beweg- 
licher und Eleiner, bis fie allmahlih vollfonmen verihwine 
det, oder fie wırd nad) einigen Einreibungen ylöglich em— 
pfindlich, größer, harter, endlich roth, und wirklich fehr 
fhmerzhaft, dieſe Eriheinungen eines tiefgreifenden Ente 
zundungsprozeifes muß der Arzt auf der Stelle zu benus 
Ben, und einen. günftigen Eiterungsprozeß durch diefelben 
Breyumſchläge hervorzurufen trachten, die [hen bey dem 
Gerſtenkorn, I. Band, $. * und 586 empfohlen wor⸗ 
den find, 
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§. 125. 

Das operative Heilverfahren, wenn ſolche Zerthei— 
lungsverſuche nichts mehr fruchten, oder gar nicht an— 
wendbar ſind, richtet ſich nach dem Sitze des Hagelkorns, 
denn liegt es unmittelbar unter der allgemeinen Bedeckung 
des Augenliedes, oder auch ſelbſt unter dem Orbicularmus— 
Eel, "fo macht der Operateur, indem er die Haut über der 
Gefhwulft mit dem Daumen und Zeigefinger feft anges 
fpannt hat, nad) dem größeren Durchmeffer derfelben mit 
dem Scalyel einen Einjhnitt, der bis auf das Chalazion 
dringt, jedoch um ein merkliches größer ſeyn muß als dies 
fes, damit er ohne Befchwerde theils mit der Spitze, theils 
mit dem Vordertheile des Rückens des Meffers die Wund- 
lippen der Haut von der Gefhwulft wegfchieben, und diefe 
gehörig entbloßen Fann. Hat er nun diefe mit einem einfa= 
chen Haken beftimmt, und feft angefaßt, fo zieht er fie 
allmahlih aus der Wunde hervor, indem er fie in demfel- 
ben Augenblicke allenthalben von dem Zellengewebe los: 
ſchält, ohne den unterliegenden Knorpel des Augenliedes 
zu verlegen. Die Wunde heilt er dann ſogleich durch die 
gefhwinde Vereinigung. Erſtreckt fih aber das Hagelkorn 
unmittelbar bis an den Rand des Augenliedes felbft, oder 
fißt e5 ganz unbeweglich auf der gewolbten Oberflache des 
Zarfus, jo Eann man auf Feine Weife diefe Parthie ves 
Chalaziona ausfhneiden, ‚ohne die zweckmäßige Bildung 
bes Augenliedrandes, oder des Augenliedes überhaupt auf 
immer zu fiören; man muß daher in einem ſolchen Falle, 
die in dem Nande des Augenliedes oder auf dem Augen: 
liedknorpel feftfigende Parthie ſitzen laſſen, und dieſe Nefte 
wie bey dem ſarcomatöſen Ectropium, durch eine gelinde 
Eiterung zu vernichten trachten. Liegt aber das Hagelkorn 
unmittelbar unter der Conjunctive des Augenliedes, folg— 
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lich auf der inneren ausgehöhlten Oberflache des Augenlied- 
Enorpels, fo muß es von feiner Grundfläche, gerade fo wie 
das wuchernde Ectropium von dem Tarfus, jedoch ohne 
diefen zu verlegen, weggeſchnitten, und die flache Wunde 
flache auf diefelbe Art behandelt werden. 


6. 126. 


Bey dem wirklichen Scirrhus des Augenliedes muß, 
nah meiner gegenwärtigen apriorifchen und apofteriorie 
fhen Einficht, jeder Zertheilungsverfuch nicht nur vollig 
fruchtlos ablaufen, fondern er Eann auch für den Kran: 
fen fehr verderblich werden; ich ſehe daher diefe Folge: 
frankheit der Augenentzündung als ein wahres Noli me 
tangere an, weldes der Arzt, fo lange Eein Zeichen 
eines anfangenden Garcinoms ſich einftellt, felbft mit dem 
Meſſer niemahls antaften follte; und ftellen fich wirklich) 
folche ominofe Erfcheinungen des Krebfes ein, fo it die 
Erftirpation dennoch nicht immer angezeigt, denn der Arzt 
muß erſt forgfaltig alle Bedingungen in Erwägung zie— 
hen, welde in dem XV. Paragraph der Einleitung zu den 
Nahkrankheiten der Augenentzüundung angegeben worden 
find, außer dem muß er aber auch noch darauf Bedacht 
nehmen, ob dag Carcinom wirklich nur durch außere ums 
mittelbare Einwirkung entitanden ift, ob wirklich Eeine 
Dyskraſie oder Cachexie in dem Organismus des Leidenden 
verborgen liegt. — Iſt nun von allen diefen Gegenanzei— 
gen Feine vorhanden, fo muß man ohne allen Aufſchub zur 
Erftirpatton des carcinomatöfen Scirrhus fhreiten, denn 
die Operation ift unter ſolchen Umftanden als eine wahre 
Indicatio vitalis zu betrachten, und darf Feineswegs etwa 
bloß als das legte Zufluchtsmittel angefeben werden. Die 
Operation felbft bedarf wohl bier Feiner befondern Befchreis 
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Bung, da fie ohnehin fehr einfach ift, jedem Wundarzte ber 
Eannt feyn muß, und da man fich nad) der Individualität 
des vorhandenen Falles dabey zu richten hat; nur, ft ned) 
zu erinnern, daß der Operateur ja nichts zurücklaſſen darf, 
was fhon wirklih einer feirrhöfen Metamorphpfe unters 
liegt, oder nur eine ſolche einzugehen droht, daher auch 
leider meiftens der großte Theil des Augenliedes, oder der 
ganze Augendecel mit hinweggenommen werden muß. Eben 
fo ift die Nachbehandlung die allgemein bekannte, welde 
auch aus den Heilregeln zu entnehmen ift, die bey großen, 
reinen, mechanijchen, mit bedeutendem Subftanzverluft vers 
bundenen Verletzungen der Augengegend ſchon im erſten 
Bande angegeben werden find. — Wie natürlih muß nah 
ber Heilung das-Auge immer bedeckt gehalten werden. — 
Alle Verſuche, einen zum Aufbruch gekommenen Krebs 
des Augenliedes, durch die fo fehr empfohlenen innerlichen 
und Außerlichen Mittel, z. B. durd den Gebrauch der 
Flamula jovis, der Belladonna, und des berüchtigten 
Cosmifhen Mittels u. f. w., mifglücdten mir felbft bey der 
größten Vorficht bisher immer, höchſtens Eonnte ich noch, 
nah ihrem forgfamen, und anhaltenden äußerlichen Ge— 
brauch, eine vorübergehende Reinigung des krebs— 
baften Gefchwüres bemerken; ich muß daher nach meiner 
gegenwartigen Einſicht das Carcinom des Augenliedes, ſo— 
bald feine Indication zur Erftirpation mehr vorhanden ft, 
zu den unheilbaren Nachkrankheiten der Augenentzündung 
zahlen. 
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Sechstes Capitel. 


Bon dem Thränenfadbruc, Hernia sacci laerymalis, und von 
der Thränenfacwaflerfucht, Hydrops sacci lacrymalıs. 


Nah Schmidt. Die varicofe Erweiterung des Thränene 
facfe3, Varix sacei lacrymalis, unter welher Benennung 
von ihm diefe beyden höchſt verfchiedenen krankhaften Zus 
ftäude des Thränenſackes zufammen aufgefaßt worden find. 


8.1127. 
a. Semeinfbaftlihe Noſologie. 


Jaben dieſe beyden Folgekrankheiten der Augenentzün— 
dung unter ſich fo verwandt find, daß fie nicht ſelten wechs 
felsweife aus einander hervorgehen, fo müſſen fie aud im 
Verein abgehandelt werden. — Ihre Geneſis iſt bereits 
in dem I. Bande des Leitfadens $. 367 und 588 hınlang« 
fig erörtert worden, ich fhreite daher ohne weiters zu ei— 
ner genauen Darftellung der fie charakterifirenden Merks 
mahle. — Den Bruch des Thranenfaces erkennt 
man an einer der Haut an Farbe vollig gleichen bohnen— 
formigen, unfchmerzhaften, und dem Drucke des Fingers 
außerft leiht weihenden Geſchwulſt nächſt dem Nafenwins 
kel uber der offenen Knochenrinne, in welder der Thrä— 
nenfack liegt. — Durch den Druck des Fingers quillt ohne 
Befhwerde aus dem Ihranenfack entweder dur die Thrä— 
nenpuncte, oder durch den Nafenfchlaud , wenn man mit 
der Spiße des drückenden Fingers von den Thränenpunce 
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ten aus den Thränenſack zufammenprefit, und folglich die 
Thränencanälchen zugleich fehließt, zumeilen auch auf bey: 
den Wegen zugleich eine milde, epweißähnliche durchſich— 
tige Flüſſigkeit, nähmlich der ganz veine mit Thränen ge— 
mifchte Schleim hervor; oder diefe Flüſſigkeit iſt von weiß- 
lichten halbdurchſichtigen Streifen durdftromt, weil der 
Schleim des Thränenſackes mit den Thränen nicht gehörig 
gemifht, und der Schleim felbit nit vollig rein iſt, oder 
die aus dem Thränenſacke entleerte Flüſſigkeit ift eiterähn— 
lich, weißgelb, vollig undurdhfichtig, und es coeriftirt folg- 
fich noch ein wahrhaft blennorrhoiſcher Zuftand der Schleim 
haut des Thränenſackes mit dem Thränenſackbruch. — Mit 
einer folhen Entleerung des Thränenfaces it zwar die eis 
gentlihe Gefhwulft des Thränenſackes für den Augenblick 
faft vollfommen befeitigt, aber die Haut über den entleerz 
ten Thränenſack bleibt gefaltet, fehr ſchlaff, und die vori- 
ge Geſchwulſt Eehrt bald wieder zuriick, weil der Ihranen- 
ſack fogleih wieder von Schleim und Thränen überfüllt 
wird, indem die Kraft fehlt, welche ihn entleeren ſoll, da 
die über den Thränenſack an das innere Augenliederzwifchen: 
band hinlaufenden Bindel des Orbicularmuskels ihr Ein- 
wirkungsvermögen auf die vordere fehr ausgedehnte Wand 
des Ihranenfaces durch die zu. oft wiederhohlte oder an— 
dauernde Überfüllung desfelben verloren haben; daher der 
Kranke auch gezwungen ift, den Thränenſack durd einen 
Druck mit dem Finger öfters des Tages zu entleeren, wor 
bey es noch immer ein Glück für ihn ift, wenn er vielleicht 
aus eigenem Snftincte immer die Entleerung durch den Na: 
fenfchlauch bewirkt. — Zeigt fi der aus dem Thraͤnenſacke 
ausgeleerte Schleim jedes Mahl nicht mit ven Thranen ge— 
hörig gemifcht, fondern in der Form mweißlichter halbdurch— 
fihtiger Streifen, oder ift er wohl gar dem Eiter mehr 
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oder weniger ahnlih, dann fühlt man, wenn auch der 
Thränenſack völlig entleert worden ift, noch immer in dem: 
felben eine elaftifche Geſchwulſt, die fih auch nah außen 
mehr oder weniger dem Gefihte zu erkennen gibt, und 
bloß von einer ſchwammichten Anwulſtung der Schleim— 
baut des Thränenſackes bedingt wird. — Übrigens erlangt 
die hernioſe Geſchwulſt des Thraͤnenſackes auch bey dem 
höchſten Grade der Überfüllung niemahls einen größeren 
Umfang als den einer gewöhnlichen Bohne. 


6. 128. 


Die Waſſerſucht des Thränenſackes hingegen ſpricht 
ſich zwar ganz deutlich durch eine länglichrunde Geſchwulſt 
im Naſenwinkel aus, aber dieſe wird mit jedem Tage grö— 
ßer, und kann endlich, ohne daß der Thränenſack berſtet, 
die Größe eines Taubeneyes erreichen; und ſelbſt ſo lange 
dieſe Geſchwulſt keinen größeren Umfang als den einer gro— 
ßen Bohne hat, iſt ſie der Haut an Farbe ſchon nicht mehr 
ganz gleich, ſondern zeigt eine bläulichtröthliche Farbe, 
welche mit dem ſteigenden Umfange der Geſchwulſt immer 
dunkler wird. Übrigens iſt fie zwar vollig unſchmerzhaft, 
aber fo widerftrebend, daß fie dem Drucke des Fingers 
kaum etwas oder wohl gar nicht nachgibt, und man fühlt 
entweder nur eine fehr ſchwache Fluctuation in der Tiefe, 
oder auch nicht die geringite Spur derfelben, je nachdem 
der in dem Thränenſacke eingefchloffene Schleim noch mehr 
oder weniger flüffig ift. — Endlich laßt fih der Ihranen- 
fa auf Feine Art, weder durch die Ihranenpuncte no 
dur den Naſenſchlauch, entleeren. Hat die Überfüllung 
des Thränenſackes ſchon den möglichſt höchſten Grad er— 
reicht, ſo, daß dieſer wirklich zu berſten droht, ſo fühlt 
der Leidende eine ſehr läſtige Spannung, oder vielmehr 
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einen fortdanernden Druck in der Nafe, in der Augen: 
braunengegend, und in dem Auae felbft, welcher bey jeder 
unfanften Betaftung der Geſchwulſt ſehr empfindlich wird, 
und der Kranke kann alsdann auch die Augenliederfvale 
te, wegen Größe der Gefhwulft, nur fehr unvollfommen 
öffnen. 


$. 129. 


Eben zuvor habe ich bemerkt, daf man bey forgfalti- 
ger Unterfuhung mit dem Finger entweder nur eine fehr 
tiefe, oder wohl auch gar Feine Fluctuation in dem über— 
füllten Thranenfacke gewahr wird, diefes hängt aber von 
der Confiftenz des in dem Thränenſacke enthaltenen Schlei— 
‚med ab, welches für den, der den Thränenfack öffnen muß, 
Eeineswegs gleichgültig ift, weil dadurch eine eigene Modi: 
fication feines technifhen Verfahrens bedingt wird. — Der 
in dem Thränenface eingefcbloffene Schleim kann nähmlich 
entweder noch tronfbar, oder jchon zu einer mehr oder wer 
niger confiitenten Oallerte geronnen feyn; und im erilen 
Falle ift zwar die Geſchwulſt der Haut an Farbe nicht ganz 
ähnlich, fondern blauröthlich, aber es findet ein ſtumpfes 
Gefühl von Fluctuation in der Tiefe noch Statt, die Ge— 
ſchwulſt zeigt noch einige Elafticitat, und fie überſchreitet 
noch nicht den Umfang einer großen Bohne, fie iſt noch 
nicht veraltet, böchftens feit einigen Wochen entftanden. — 
Sm zwepten Falle hingegen ift die Farbe der Geſchwulſt 
völlig blau wie ein großer Blutaderfnoten, fie weicht dem 
Drucke des Fingers auch nicht im geringften, Eeine Spur 
von Fluctuation laße fih wahrnehmen. Die Gefhwulft er: 
bebt fih fhon uber die Nafenwurzel, und ift wenigftene 
feit einigen Monatben fehr bedeutend ausgebildet, 
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6. 130. 

Wie man aus dem, was über die Entftehung des 
Thränenfackbruches und der Thranenfactwarlerfucht fhon im 
1. Bande meines Leitfadens $. 365 und 588, und über die 
Erſcheinungen, welche diefe beyden Folgekrankheiten der 
Augenentzundung harakterifiven, in diefem Capitel geſagt 


- worden tft, deutlich erfieht, muß der Bruch des Thranen- 


ſackes wohl immer aus vernadplaffigter und beftändiger Über— 
fullung des Ihranenfackes durch Schleim und Ihranen wäh 
vend einem vorhandenen blennorrhoifchen Zuftande desiel- 
ben hervorgehen, und folglich zuweilen mit einem noch fort» 
dauernden Thranenfactripper coeritiven; jedoch diefer blen— 
norrhoiſche Zuftand des Thranenfackes ift in den meilten 
allen im firengften Sinne ſchon lange gehoben, und der 
vein herniofe Zuftand desfelben dauert als eine wahre Fol: 
gekrankheit ungeftört fort, wenn es dem Arzte nur um Bes 
feitigung der fehlerhaften Schleimfecretion, und nicht auch 
darum zu thun war, am Ende der Eur durch zweckdienli— 
he Mittel die verminderte Cohafion in der vorderen Wand 
des Thränenſackes, des fie bedecfenden Zellftoffes, des Or- 
bicularmuskels, und der allgemeinen Bedeckungen zur 
Zweckmäßigkeit zurückzuführen, und dem Orbicularmuskel 
fomit das Vermogen, auf die Entleerung des Ihränenfackeg 
gehörig einwirken zu Eonnen, wieder zu geben, denn der 


in dem Thränenſacke fer und ercernirte mit den Thränen 


zwecmaßig gemifchte Schleim fließt niemahls ohne einer 
folden Potenz, wie dur einen Weinfchlauch feiner eige: 
nen Schwere wegen, gehörig in die Nafe ab, wenn auch 
der Nafencanal feinen normalen Durchmeſſer wirklich be: 
fist. — So wie der Thränenſackbruch jederzeit aus einer 
vernachläſſigten Blennorrhoe des Thränenſackes hervorgeht, 
eben fo entwickelt ſich auch die Thränenſackwaſſerſucht nue 
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aus einem folchen Zuftande desfelben, und dem Hydrops 
kann ein Bruch vorausgehen oder nicht, ja, der Ihranens 
ſack Eann fogar wafferfüchtig werden, wenn bey der Eur der 
Blennorrhoe nicht auch gehörige Rückſicht auf den Grad 
der Ausdehnung der vorderen Wand des Thränenſackes ge- 
nommen wird, welche fie wahrend dem lange dauernden 
blennorrhoiſchen Zuftande bereits eingegangen bat. — Se: 
dod werden wir die Thränenfadwaflerfuht nie als die 
Solgekrankheit einer fo heftigen Entzundung des Thränen— 
faces finden, welche eine wirklihe Verwachſung des Nas 
ſenſchlauches und der Thränencanälchen zugleich gefegt hat, 
weil in derley Fallen gewöhnlich felbit die Schleimhaut des 
Thränenſackes durd den Entzundungsprozeß vernichtet, und 
zu aller ferneren Ab: und Ausfonderung auf immer unfa= 
big gemadt wird, indem feldft die Wande des Thranenfa- 
ces allenthalben mit einander in Berührung Eommen und 
verwacfen. Daher findet man überhaupt hochft felten ſo— 
wohl bey dem Thränenſackbruch als auch bey der Thranen- 
facwafferfucht eine wahre Atrefie des Nafenfhlauches, fon- 
dern denfelben, bey der Hernia zuweilen, bey dem Hydrops 
faft immer, bloß durch Schleim und Anfhwellung der 
Schleimhaut undurchgängig geworden. 


§. 131. 
b. Therapie des Thränenſackbruches. 

Die Vorherſage iſt, wie ſchon aus dem bisher Vor— 
getragenen ganz deutlich erhellet, bey dem Thränenſack— 
bruch immer fehr günftig, denn die Ausdehnung und Er: 
fehlaffung der vorderen Wand des Ihranenfaces, des über 
ihm liegenden’ Zellgewebes, des Drbicularmuskels, und der 
allgemeinen Bededungen ift niemahls von einer ſolchen Be: 
deutung, daß man nicht mehr hoffen dürfte, wenn der 
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Kranke anders Verftand und Geduld genug bat, diefen 
Gedilden wieder ihre zweckmäßige Cohafion und Lebens: 
thätigfeit verfhaffen zu Eönnen; aber freylih muß man 
es dem Leidenden auch voraus jagen, daß die Cur lang- 
wierig, und mit beveutenden Beſchwerden für ihn verbuns 
den iſt. 
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Die erfte Curregel bey dem Thränenſackbruch beftehet 
darin, daf man durd) eine forgfäaltig angebvachte, und nicht 
nur beftandig anhaltende, fondern auch allmahlich verfterkte 
Compreffion des Ihranenfaces fo lange jede neue Über- 
füllung desfelben verhindert, bis die durch langwierige Aus— 
dehnung erſchlafften Gebilde durch anderweitige Mittel ihre 
vorige Cohäfion und Lebenstharigkeit wieder erhalten ha— 
ben, und fomit jeder neuen Schleim- und Thränenanſamm— 
lung und folglih auch jeder neuen Ausdehnung Eraftig zu 
widerftehen vermögen. Sedo hierzu taugen meiner Ein- 
fiht und vollkommenen Überzeugung nad) alle bisher em: 
pfohlenen Compreffionsinftrumente durchaus nichts, weil 
fie theils ihres Mechanismus wegen gar nicht dazu geeignet 
find, einen beftimmten, zweckmäßig fortfhreitenden Druck 
geradezu nur auf die hernios verbildeten Organtheile zu 
unterhalten, fondern ihre Druckflahe bey der geringiten 
Veranlaſſung fehr leicht, zumahl des Nachts verrückt wird; 
theild weil der Leidende bey dem Gebrauch diefer Werkzeu— 
ge in feinen Gefchaften, zumahl bey öffentlichen, gehindert 
ift, indem er mit einer joldyen, jedermann von weitem ſchon 
auffallenden Maſchine nicht unter Menfhen erfheinen 
will, und zum Theil auch nicht erfcheinen kann. Sch ziehe 
daher graduirte Compreſſen, über welche eıne halbmondför— 
mige fefte lederne Pelotte gelegt, und durch eine ſehr ſchmah— 
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fe Vereinigungsbinde befeftiget wird, allen übrigen Com— 
preffionsmethoden, durch vieljährige Erfahrung belehrt, weit 
vor, denn der Druck gefchieht beftimmt nur an der Stelle, 
wo er Statt finden foll; er kann nad Erforderniß täglich 
verftarkt werden ; die Pelotte kann felbit bey der größten 
Unruhe des Kranken nicht verfchoben werden, und der Leis 
dende ift bey einem ſolchen Verbande auf keine Weife in 
der Verrichtung feiner Gefchäfte geftört. — Die zweyte 
Curregel erfordert adftringirende, trocknende, ftarkende, vor: 
züglich herbe, fpirituöfe Mittel, mit welchen theils die gra- 
duirten Comprefien wenigitens 2 bis 5 mahl des Tages 
wohl befenchtet, und welche zum Theil in den Thränenſack 
feldft dur fparfames Eintropfen in den inneren Augen 
winkel, wenn der Kranke auf dem Rüden liegt, mittelft 
der Auffaugung geleitet werden müffen. Die einft fehr behebt 
gewefenen Einfprigungen durch die Ihranenpuncte und Thrä— 
nencanaldyen mittelft der anel'ſchen Sprige, find durchaus 
fehr verwerflih, weil nur dadurch die eigenthümliche Le— 
bensthatigkeit der Thranenwärzchen und Thränencanälchen, 
nahmlid) ihr Auffaugungss und Reitungsvermögen, verpich- 
tet, und immer eine neue Gelegenheit wenigftens zur aus 
genblicklichen Überfüllung des Thränenſackes gegeben wird. 
Die zu diefem Zwecke dienlichften Arznepftoffe, find nach 
meinen Beobachtungen eine ziemlich gefüttigte Auflbſung des 
Borar, des Eifenvitriols, des Kupfervitriols, befonders die 
Aqua saphyrina, mit Alfohol, Spiritus aromaticus, 
Vitriolnaphte, Hofmann’fchen Lebensbalfem u. dgl. Ferner 
ein ftarker Abfud von Eichenrinde, von peruvianiſcher Rin⸗ 
de mit denſelben ſpirituöſen Iufügen. 
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b. Therapie der Thränenſackwaſſerſucht. 
Ganz anders als bey dem Thränenſackbruch verbalt 


ſich's mit der Vorherfage bey der Thränenſackwaſſerſucht, 


denn diefe kann zwar als folde auf alle Zalle gehoben wer: 
den, aber eine andere fehr wichtige Frage it es, ob denn 
auch) die Auffaugung und Leitung der Thraͤnen in den Thrä— 
nenfa& und der Durdgang des mit Thraͤnen gemifihten 
Schleimes in die Nafe, und fomit die volllommene Zweck— 
maßigkeit der abführenden Parthle des Thranenorgans wie— 
der hergeftellt werden Eann oder nit, und zur Beantwor— 
tung diefer Srage Eann der Arzt erft dann gelangen, wenn 
ev den Ihranenfac gehörig geöffnet, vollig entleert hat, 
und fowohl die Thanencanalchen als den Nafenfchlaud) fotg: 
faltig unterfuchen Eann, ob Eeine Atrefie in dem einen oder 
dem andern Statt findet, denn fobald einer diefer Falle ein— 
tritt, it auf gar Feine, oder bey dem Naſenſchlauch we— 
nigftens auf Feine fortdauernde Wiederherftellung der Durch— 
gangigteit mehr zu hoffen. — Indeſſen kann man ſchon 
vor diefer Unterfuchung allerdings einige nicht ungegründe— 
te Hoffnung zur vollkommenen Wiederherftellung des Auf: 
faugungs= und Leitungsprogeßes der Ihranen in den Thra- 
nenfad, und des Durchganges der Ihranen und des Schlei— 
mes ın die Nafe hegen, wenn zwar, wie ed immer der Fall 
ift, der Thränenſackwaſſerſucht ein blennorrhoifcher Zuftand 
voransgegangen ift, wenn aber der Ihranenfack wahrend 
demfelben nur nicht von wiederhohlten Entzundungsanfal- 
len ergriffen worden war, oder wenn wenigitens dem Hy— 
Drops nicht unmittelbar eine heft ige Thränenſackentzün— 
dung vorausgegangen iſt. 


\ 
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6. 134. 

Die erfie Curregel bey der Behandlung der Thranen⸗ 
ſackwaſſerſucht beſtehet daher in der gehörigen Eröffnung 
des Thränenſackes mit einer Sanzette, sder mit einem im 
Hefte befeftigten lanzeitenformigen Meſſer (Inftrumenten: 
tafel des IH. Bds. Fig. 6.), deffen Spike man wie beym 
Aderlaß in den höchſten Punct der geipannten Gefhwulft 
fo tief einſtoßt, bis man feinen Widerftand mehr fühlt, 
indem man dann mit der Schneide desfelben nad) aufwärts 
bis zum inneren Zwifchenbande der Augenlieder und nad 
abwarts die Wunde folglich nad dem längften Durch— 
meſſer des Ihranenfackes hinlänglich erweitert, damit nicht 
nur der enthaltene Schleim leicht ausfließt, fondern damit 
der Arzt auch in der Folge in feinem tehnifhen Verfahren 
nicht gehindert wird. — Die zweyte Curregel fordert die 
Entleerung des Thranenfaces, denn man darf nicht glau— 
ben, daß derfelbe wirklich fehon entleert ift, wenn der flüf- 
fige eiterahnlihe Schleim fogleih bey dem Schnitt hervor: 
quillt, und die Gefhwulft verfhwindet, immer bleibt der 
dickere, zühere Theil des Schleimes in dem Grunde des 
Ihranenfaces noch feit finen, und diefer muß mit lauwar— 
men Waſſer durch eine Einfprigung mit der anel'ſchen 
Sprige völlig ausgefpühlt werden, wobey man jedoch ihre 
krumme Röhre (Snftrumententafel des I. Bds. Fig. 9. b.) 
in den Thränenſack behutfam, aber fo tief wie moglich ein= 
führen muß. — Nat aber der in dem Thranenfack enthal— 
tene Schleim ſchon durchaus feine Tropfbarkeit verloren? 
ft er zu einer mehr oder weniger confiftenten Gallerte, 
die dem halberkalteten Zifchlerleime an Farbe und Conſi— 
ftenz völlig ahnlich iſt, geronnen, fo fließt wie natürlid) 
auch durch die große Offnung des Thränenſackes nichts 
aus, die Geſchwulſt bleibt dieſelbe, und der Operateur, 
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der es nicht ſchon vor der Eröffnung des Thränenſackes wuß— 
te, daß er den Schleim in diefem gallatindfen Zuftande an- 
treffen wird, glaubt leicht den Thränenſack verfehlt zu ha— 
ben, er fticht mit der Lanzette immer tiefer, bis er endlich 
die hintere oder innere Wand des Thränenſackes erreiht, 
und unglücklicher Weife durchfchneider, wodurch er feinen 
Kranken einen unnberfehbaren Schaden zufügen kann, wenn 
der Thränenknochen bedeutend entblöft wird. Der unter: 
zichtete Operateur hingegen tft auf Diefen Fall fhon gefaßt, 

er weiß es, daß nichts ausfließen kann, und er fchreitet da- 
her ſogleich zur Entleerung des Thranenfades auf folgende 
Art. — Mit einer nicht zu feinen Augenpincette (wie die 
auf der Inſtrumententafel des II. Bds. Fig. 7. abaebil- 
dete ift) geht er durch die Offnung des Thraͤnenſackes ein, 
und ſucht den Schleim mit derſelben zu faſſen, er zieht ihn 
in Geſtalt bräunlichter Membranen ſtückweiſe aus, und 
hütet ſich wohl dabey etwa die Schleimhaut mit der Pin- 
cette zu Eneipen, findet er nichts mehr auf folche Art aus- 
zuleeren, dann bringt er eine mäßigdice fifchbeinerne Son— 
de Inſtrumententafel des II. Bdos. Fig. 8.) zuerſt hori— 
zontal durch die Offnung des Thränenſackes ein, bis ihr 
Knöpfchen an die innere Wand desſelben anſtößt, dann 
gibt er ihr eine ſenkrechte Richtung, und drückt ſie, indem 
er ſie dabey beſtändig zwiſchen den Fingern rollt, gegen 
den Naſenſchlauch immer tiefer hinab, ohne dem Kranken 
wirklich Schmerz zu verurſachen, wodurch der im Grunde 

feſtſitzende, zäbefte Schleim aufgelodert wird, welden er 
dann auf die befchriebene Art mittelit der anel’ihen Spritze 
ausſpühlt. — Iſt nun der Ihranenfac in beyden Fällen 
vollfommen entleert, fo legt man eine in lauwarmes Waf- 
fer getauchte feinfadige, durch einen Zwirnfaden zu einer 
Art von weicher Wicke befeftigte Charpıe RUM, der Sons 
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de in die Wunde des Thränenfades fo ein, daß fie ſelbſt 
in den Thranenfac vorgefchoben ift, ohne ihn jedoch auszu⸗ 
ftonfen, und diefe Wicke befeftiget man denn mittelft eines 
halbmondformigen englifhen, an den Rändern eingefchnit= 
tenen Heftpflafters, welder Verband bis zu dem folgenden 
Zage liegen bleibt. 

Anmerkung. Nun iſt der Zeitpunck zugegen, in melchem 
der Arzt eine genaue Unterfuchung der Thränencanälhen, 
und des Nafenfchlauches anjtellen darf und muß; um 
fich zu überzeugen, ob er zu jenem operativen Verfahren 
feine Zuflucht wirklich mit der gegründeten Hoffnung auf 
einen glüdlichen Erfolg nehmen kann, welches einzig und 
allein darauf hinausgeht, und hinausgehen muß, die jeßt 
noch immer gejtörte Zmedmäßigkeit der abführenden Par— 
thie des Thränenorgans wieder vollfommen herzuftellen, 
ein Berfahren, welches von den Schriftftellern bisher im— 
mer ganz fälfchlich mit dem Rahmen, Thränenfiſtel— 
operation belegt worden ift. War jedoch der Hydrops 
des Thränenfacdes unmittelbar aus einer Blennorrhoe 
desfelben hervorgegangen, und bejtehet folglih nach Er— 
öffnung, und Entleerung des hydropiſchen Thränenfaces 
noch immer die Glennorrhoe, fo muß dieſe vorerft völlig 
bejeitiget werden, ehe man zu diefer Unterſuchung ſchrei— 
tet, was wohl nah dem im 1. B. $. 369 Vorgefragenen 
Faum erinnert werden darf. Die nähmliche Unterfuhung 
der Thränencanäldhen und des NKafenfchlauches, fo wie 
das Darauf begründete operative Verfahren findet auch 
unter gemwiffen Umftänden, die hier erft näher beſtimmt 
werden follen, nach der völlig geheilten Thränenfackfiitel 
Statt, wie ih ebenfalls im I. B. $. 369 gezeigt habe. 
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Bey der Unterfuchung der Thränenpuncte und Thrä— 
nencanälchen iſt forgfältig zu beachten, wodurd fie ei— 
gentlih undurdgangig, und unthätig geworden find, denn 
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diefes Eann bedingt werden; erftens durch wirkliche Atre- 
fie; zweitens durch Erfhlaffung, durch Verluſt ihres 
Saug- und Leitungsvermögens; drittens durch Verſto— 
pfung von zähem Schleim; viertens durch Anwulſtung 
der Schleimhaut. Zuweilen finden mehrere dieſer Bedin— 
gungen zugleich Statt, vorzüglich Erſchlaffung und Ver— 
ſtopfung und wohl auch Verengerung durch Anſchwellung 
der Schleimhaut. — Die Atreſie erkennt man theils durch 
die Beſichtigung der Thränenwärzchen, theils durch die Un— 
terſuchung mit der anel'ſchen Sonde (Inſtrumententafel 
Fig. 9.), wenn die Verwachſung bloß in dem Verlaufe der 
Thranencanälhen vorhanden ift, indem man die Sonde 
fenfrebt in den Thranenpunct und Thranencanal fhnefl 
bis in deſſen Winkel einfohiebt, und dann am unteren Aus 
genliede in horizontaler, am obern Augenliede ın fchiefer 
Richtung nad) abwarts bis in den Thränenfack felbft fort 
ſchiebt, wobey das Thränencanälchen durch einen mäßigen 
Zug der Haut der Lange nah firaff ausgeſtreckt werden 
muß, damit die Sonde Fein unnöthiges Hinderniß findet. 
Kann man mit der in dem Thränenſacke vorgedrungenen 
Sonde die innere Wand des Thränenſackes deutlih füh— 
len, fo iſt gewiß Eeine Atrefie in dem Thränencanälden 
zugegen; findet aber eine folde wirklich Statt, fo kann 
man die Sonde wegen eines unüberwindlichen Sindernif- 
fes nicht von der Stelle bringen, und ſowohl der Ort der 
Verwachſung, als ihre Länge, läßt fih dann leicht beurthei— 
len. Die Erſchlaffung oder Atonie der Thränenwärzchen 
und der Thränencanälchen läßt fih gar leiht nicht nur aus 
einem ungewöhnlichen Klaffen der Ihranenpuncte, fons 
dern aud) aus dem ganzliben Mangel an Eontractionsver: 
mögen erkennen, welches die Thranenpuncte jonft bey der 
leiſen Berührung mit einer anel ſchen Sonde zeigen; denn 
ee 
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gefunde, thätige Thränenpuncte fhließen ſich ſogleich, und 
verhindern das Eindringen der Sonde, wenn man ſie mit 
ihrer Spitze bloß reitzt, ohne ſie ſogleich ſchnell einzuſchie— 
ben, ja, ſelbſt die Thränenwärzchen ſchrumpfen in ſich 
zurück. — Die Verſtopfung der Thränencanälchen durch 
Schleim, ſo wie ihre Verengerung durch Anwulſtung der 
Schleimhaut entgeht dem zartfühlenden Finger des Aus 
genarztes beym Sondiren niemahls, und es findet fich bier 
nur der Unterſchied, daß mir dem Fortfchteben der Sonde 
bis in den Thränenfac die Auffaugung und Leitung der 


Thränen bis in venfelben auch fogleich wieder hergeftellt 


ift, wenn Feine andere Bedingung der Undurchgangigfeit der 
Ihranencanälden, als Berftopfung durch Schleim, Statt 
gefunden bat, daß aber bey einer Werengerung aud nach 
dem Sondiren die Leitung der Thränen bis in den Thrä— 
nenfad aufgehoben bleibt, weil das alte enge Lumen gleid) 
nad den Ausziehen der Sonde wieder zurückkehrt. Damit 


man ſich aber in folden Fällen; in welchen man durch das 


« 


Sondiren die Durkhgangigkeit der Thränencanälchen wirk: 
lich wieder bergeftelit hat, auch überzeugt, od fie thätig 
genug find, darf man nur ein Paar Tropfen einer gefärb- 
ten milden Slüffigkeit dem auf dem Rücken liegenden Kran— 
fen in den inneren Augenwinkel behutſam eintropfen, und 
dieſe Slüffigkeit wird bald in dem Thranenfee ohne über die 
Wangen herabzuträufeln verſchwinden, ſich aber an der 
Dffnung des Ihränenfaces deutlich zeigen. 

Anmerku na. Bereits im I. Bande meines Leitfadens 
$- 367 und 369, habe ih darauf hingewiefen, daf eine 
folhe Unierfuhung der Thränenpunete und Thränenca- 
nälchen nad einer zweckmäßig behandelten Ehränenfac: 
fiitel oft gar nicht nothwendig iſt, weil man fid; ſchon 
von ihrer zweckmäßigen Thätigkeit früher völlig über: 
zeugt bat. i 
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Seßt exit, nachdem man fih über die Durchgängig— 
Feit der Ihranencanaldhen außer allen Zweifel gefeßt bat, 
darf man zu einer ähnlichen Unterfuchung des Nafenfchlaus 
ches fihreiten; denn wird auch durch das Sondiren die 
zweckmäßige Thätigkeit der Ihränencanälden etwa wegen 
Erfhlaffung oder Verengerung nicht gleich hergeftellt, fo 
kann fie doch wahrend dem weiteren Curverfahren vollig 
wieder hergeitellt werden, indem man entweder den Neil: 
plan einſchlägt, der in dem Capitel von dem heilbaren Thrä— 
nentraufeln $. 43 empfohlen worden ift, oder indem man 
alles der Ausführung desjenigen Deilplanes überläßt, der 
ohnehin wahrend dem fpäteren operativen Verfahren gegen 
die Neigung der Schleimhaut zur Anfhwellung befolgt wer: 
den muß. — Die Unterfuhung des Nafenfhlauches ges 
ſchieht zuerſt mis einer fiſchbeinernen Sonde, wie die auf 
der Inftrumententafel Fig. 8 abgebildete it, welche man 
erſt horizontal bis an die innere Wand des Thränenſackes 
einführt, und dann. in fenkfrechter Richtung in die Tiefe 
des Thränenſackes einfhiebr, um den Nafencanal aufzu— 
juhen, und fie, indem man fie beftandig zwifchen dei 
Fingern rollt, immer tiefer fortzufgieben. Findet man ir 
gend ein Hinderniß, fo darf man es nicht fogleich für eine 
Atreſie halten, fondern man muß die Sonde, ohne jedod) 
dem Kranken Schmerz zu verurfachen ,. ftärker aufdrücken, 
dabey beftandig zwiſchen den Fingern rollen und ihr ver 
fhiedene Richtungen geben, man wird dann oft plögfic) 
diefes Hinderniß überwinden, und die Sonde um ein bes 
trachtliche3 tiefer in den Naſencanal fortfgieben. Findet 
man aber immer eben dasfelbe, und noch dazu ein vollig 
unnachgiebiges fehr feftes Hinderniß, fo ift auch feldft die— 
fes noch nicht hinreihend, um wirklid eine vorhandene 
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Atreſie anzunehmen; weit die Schleimhaut des Thränen- 
fartes fih in einem fehr verfchiedenen Zuftand befinden 
Eann, welder dem Augenarzte nicht nur für den gegens 
wärtigen Augenblick der Unterfugung, fondern auch we— 
gen der nachfolgenden erforderlichen Behandlung außerft 
wichtig it: denn die Schleimhaut des Ihränenfades kann 
entweder bloß kiſſenartig, elaſtiſch angewulſtet, und jomit 
der Durchmeifer des Nafenfchlauches mehr oder weniger 
beengt feyn, und die fiſchbeinerne Sonde wird nicht ohne 
einem bedeutenden Drud in die Nafe gelangen; oder die 
Schleimhaut des Thraͤnenſackes ift feft angefhwollen, nidt 
mebr elajtiich, das Lumen des Naſencanals äußerſt beengt, 
dann laßt fie die beugfame fiſchbeinerne Sonde gar nicht 
mehr durch; oder endlich die Schleimhaut des Thraͤnen— 
ſackes iſt nicht nur feit aufgeſchwollen, fondern auch ihre 
Schleimcerypten find zu harten, allenthalben hervorſtehen⸗ 
den Körnern angeſchwollen, und dann gehört viel Geduld, 
Gelaſſenheit und Vorſicht dazu, bis man mit einer feinen 
ſilbernen mejaniſchen Sonde, wie Fig. 10 der Inſtrumen— 
tentafel, endlich in die Naſe durchkommt; und einer dieſer 
beyden letzteren Zuftunde der Schleimhaut des Thranenfackes 
findet ſehr oft nad einer befeitigten Thränenſackfiſtel, viel 
feltener aber bey der Ihranenfadwafferfuht Statt, wenn 
der Thraͤnenſack nicht etwa vorher öfters entzündet war. 
Zuweilen findet man den Naſenſchlauch theils dur) eine 
elaſtiſche Geſchwulſt der Schleimhaut, theils zugleich durch) 
dicken, zähen Schleim undurchgängig, und das Durchfüh— 
ren der fiſchbeinernen Sonde daher ſehr erſchwert. — Sieht 
man demnach, daß man mit der fiſchbeinernen Sonde nicht 
weiter kommt, jo muß man es mit ber erwähnten mejas 
niſchen Sonde verfuchen, welche Eeines Ohres bedarf, weil 
ſie nach meiner Einſicht auf keinen Fall aus der Naſe her— 
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ausgezogen werben Eann, und fol. Kömmt man dann auch 
vielleicht mit dieſer auf keine Art durch, ſtößt man immer auf 
das nähmliche unuberwindlide Hinderniß, kann man die 
Sonde mit bedeutender Gewalt aufdrücden, obne daß der 
Kranke über ein ſchmerzhaftes Gefühl Elagt, fo hat man aller: 
dings Recht, eine wirkliche Verwachſung des Naſenſchlau— 
ches zu vermutben, und man überzeugt fi) leicht von ders 
derfelben, wenn man die filberne Sonde auf datfelbe Hin— 
derniß in der beftimmten Richtung hinführt, die Hand, 
mit welcher man fie mittelft des Daumens, Zeige: und 
Mittelfingers ſehr feit hält, auf die Stirn des Kranken 
fügt, und den Drud mit der Sonde immer verftärkt, bis 
fie fi etwa eine halbe Linie tiefer eindrückt, und endlich 
den Druck auf einmahl nachlaͤßt, die Sonde wird dann 
zwiſchen den lofe anliegenden Fingern wie von einem fehr 
elaftiipen Knorpel etivas in die Höhe gehoben, wobey der 
Kranke durdaus Eein ſchmerzhaftes Gefühl verräth. — 
Jetzt erſt iſt man von der Atreſie des Naſencanals wirklich 
überzeugt, und man kann ſogar die Länge der verwachſe— 
nen Stelle aus der Lange der eingebrachten Sonde leicht 
beurtheilen. — Geht bingegen eine der beyden Sonden, 
wenn auch mit großer Beſchwerde, wenn aud erft nad 
dern Verlaufe von mehreren Tagen, allmählich bis in die 
Naſe durh, welhes man aus dem deutlichen Aufftoßen 
des Sondenknöpfchens auf.einen von der weichen Schleim: 
baut bedeckten Knochen, nähmlich auf die untere Naſen— 
muſchel oder den Soden der Naſe, und ſelbſt aus dem Ges 
fühle des Kranken erkennt, fo darf man fih auch übers 
zeugt halten, daß es noch möglich ift, den Durchgang des 
Schleimes und der Ihranen in die Nafe, folglich über: 
haupt die Zweckmaͤßigkeit der abführenden Parthie des 
Thränenorgans wieder herzuftelfen. 
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Sobald man mit der fiihbeinernen oder mejanifchen 
Sonde einmahl fo tief in den Naſenſchlauch eingedrungen 
iſt, daß fie feit ftecken bleibt, fo läßt man fie auch bis 
zum nächſten Berbande liegen, nur bindet man fie auf dev 
Stirne feft, damit fie nicht herausgezogen werden Eann, 
und legt neben fie eine Wicke ın die Offnung des Thrä⸗ 
nenſackes, welche man mit einem halbmondförmigen engli— 
ſchen Heftpflafter befeitigt. — Konnte man vorerft bloß mit 
der mejanifchen Sonde mühfam bis in die Nafe durchkom— 
men, fo muß diefe fo lange beym taglihen Verbande wie— 
der eingelegt werben, bis dadurd) das Lumen des Nafen- 
fHlauches fo erweitert worden ift, daß fie ohne der gering- 
fien Beſchwerde eingelegt und ausgezogen werden kann, 
und dann legt man erſt die filhbeinerne Sonde ein, und 
fegt ihren Gebrauch auf diefelbe Ark fort. Findet endlich 
das Einſchieben und Ausziehen diefer Sonde gar Eeinen An: 
fand mehr, fo ift es Zeit, auf eine volllommene und blei 
bende Durchgängigkeit des Nafenfchlauches zu denken, und 
fomit die Zwecfmäßigkeit der abführenden Parthie des Thra- 
nenfacdes auch vollkommen wieder berzuftellen,, weldes 
zwar von je her der Zweck besjenigen operativen Verfah— 
rens war, das man in den ophtalmologiihen Schriften 
ganz falfhlih unter der Benennung Thranenfifteloperation 
aufgeftelle hat, welches aber leider immer nur auf eine 
rein mechanifche Behandlung der Thränencanälhen und des 
Naſencanals, ohne aller richtigen Sndication hinauslief, 
und eben daher fait niemahls den gebofften Erfolg haben 
Fonnte, was aus dem Folgenden wohl hinlänglich einleuch- 
ten dürfte. 

Anmerkung. Diefelbe Unterfuhung und vorläufige Öff: 
nung des Naſenſchlauches muß auch, wie fhon im I. ©. 
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$. 369 gezeigt worden ift, nach einer völlig geheilten 
Ihränenfacfitel und nad völlig vequlirter Schleimab— 
fonderung durch die ohnehin ſchon vorhandene Offnung 
des Thränenſackes, niemahls aber durch die Thranenca= 
nälchen, angeftellt werden; wie Anel und andere es ats 
gerathen, und gethan haben, denn durch eine foldhe robe 
Behandlung wird das Leben diefer zarten Gebilde fiher 
auf immer vernichtet, wovon ih höchſt fraurige Bey— 
fpiele noch jegt aufzeigen Eönnte. 


8. 138, 


Wer immer nur darauf ausgeht, den normalen Durchs 
meſſer des Naſenſchlauches durd rein mechanifchwirkende 
Mittel wieder herzuftelfen, bat nur die eine, aber bey 
wertem nicht die wihtigfte Aufgabe des erforderlichen Heil- 
planes gelost, und darf daher niemahls auf einen vollig 
glücklichen Erfolg feines operativen Curverfahrens zahlen; 
denn fol der Nafenfhlaud auch wirklich diefen normalen 
Durchmeſſer auf immer behalten, foll er nicht früher oder 
fpater wieder undurdgängig werden, und foll der mit den 
Ihranen gemiſchte Schleim auch durch den hinlanglich ge— 
öffneten Nafencanal gehörig in die Nafe adfliegen, jo muß 
auch die fehlerhafte Mifhung und Thätigkeit der Schleim: 
haut vorerft ganzlih befeitiget, und diefes Gebilde vor je— 
der Wiederanfchwellung gefihert werden, wodurd denn 
erft die dem Thränenſacke überhaupt, und den über feiner 
vorderen Wand befindliden Bindeln des Orbicularmusfels 
ihre zweckmaäßige Yebensihätigkeit wieder verfhafft wird, 
dieſer Zweck kann aber durhaus nicht durch mechaniſche 
Mittel grreiht werden, wie jedermann leicht einſieht. — 
Aus diefem Grunde ift es auch ein fehr unfiheres Curver— 
fahren, wenn man dieſe Operation bey ſolchen Sndividuen 
einſchlägt, welche * irgend einer beſtimmten Dyskraſie 
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oder Cachexie unterliegen, weil diefe nie fo fehnell befei- 
tiget werden Eann, als daß fie nicht nach völlig vollende- 
ter Cur des Thränenſackes auf feine Schleimhaut noch forr- 
wirken follte; ja jelbft der noch einiger Maßen vorhandene 
Typus einer folhen vorausgegangenen allgemeinen Krank: 
beit, laßt viel für den Erfolg diefer Operation fürdten. 


6. 139. 

Um den vollig zwecmäßigen Durchmeſſer des Nafen: 
ſchlauches wieder herzuftellen, bedarf man dem Vorgetra— 
genen zu Folge nur mehanifher Mittel, unter welden 
das Einlegen ftufenweife dickerer Violinfaiten, nach mei- 
nen vieljährigen Beobachtungen vor allen andern den Vor- 
zug verdient *); und zwar muß durchaus zuerft das E 
(nicht das A, weldes niemahls in einem gehörigen Ver— 
baltniß zu dem jeßt gegebenen Lumen des Nafenfchlauches 
ftehen kann) gewahlt werden, weldes an der äußerſten 
Spitze vor dem Einlegen mit ben Zahnen etwas erweicht, 
gerade gebogen, und dann feiner Lange nad), fo weit es 
zum erften Mahl eingefhoben wird, mit friſchem Mandel 
öhl beftrihen werden muß. Man führt die Saite dann wie 
die Sonde zuerfi horizontal, dann ſenkrecht in den Thrä— 
nenfa& und Nafenfhlaud ein, um fie endlich langfam und 
behutfam ohne die Schleimhaut unnöthig zu reißen, fo 
tief in die Nafe fortzuſchieben, bis wenigftens ein 6 Zoll 





*) Sc) Fann mir Feinen Fall denfen, auch hat mir die Erfahrung 
feinen ſolchen bisher vor Augen gefteilt, in welchen das immer 
ſehr ſchmerzhafte, und den Thränenſack, den Naſenſchlauch, und 
die Schleimhaut der Nafe in jeder Hinficht fehr heftig veigende 
Durchziehen einer mit dem Faden verfehenen geöhrten mejanis 
ſchen Sonde, mittelſt der cabanifihen Platten, oder einem ähn⸗ 
lichen Inſtrumente, nur auf die entferntefte Art angezeigt ſeyn 
könnte. 


neuere ı 7 1 — — — 


langes Stück eingelegt worden iſt, damit man nachher 
ohne aller Beſchwerde das untere Ende der Saite aus der 
Naſe hervorziehen Eann, welches Gefchaft man immer dem 
Kranken (felbft wenn er ein Kind it) überläft. — Das 
obere noch aufgerollte Ende der Saite bindet man zwiſchen 
einer Leinencomprefle auf der: Stirne des Kranken feit, 
neben der Saite legt man eine Wicke in die Offnung des 
Thraͤnenſackes, und darüber ein englisches halbmondförmi— 
ges Hertpflafter. — Nach ein Paar Stunden verſucht es 
der Kranke das untere Ende der Saite aus der Naſe her— 
vorzuziehen, indem erden Mund und das'entgegengefegte 
Naſenloch feſt ſchließt, damit bey einem ſtarken Schnaus 
ben die jegt hervordringende Luft nur aus dem Naſenlo— 
be Ausgang findet, hinter welchem die Saite liegt, wo: 
durch fie vorwärts getrieben wird, was ber Kranke auch 
ganz deutlich fühle, und auf der Stelle benußt, indem 
er fie mit dem Kopf einer größern Stecknadel aus der Naſe 
bervorhohlt, und über den Naſenflügel mit dem engliſchen 
Pflaster feſtklebt. Alle diefe Handgriffe find aud nicht mit 
der geringiten jchmerzlichen, höchſtens mit einer unange- 
nebmen Empfindung verbunden. — Bey der Erneuerung 
des Derbandes am folgenden Zage löst der Arzt zuerft 
mit lauwarmem Waſſer das Pflafter los, zieht die Wide 
aus, und fprigt neben der Saite eines der indicirten Mit: 
tel langfam ein, von welchen gleich nachher die Nede feyn 
wird, theils um den Thranenfac vom Schleim zu reini— 
gen, theils auf die gefhwollene Schleimhaut zweckmaßig 
einzuwirken. — Seßt löst man das obere Ende der Saite 
von der Stine los, zieht aus der Rolle ein hinlänglich 
langes frifhes Stück hervor, beftreiht es mit einem der 
angezeigten Arzneyſtoffe, und laßt nun den Kranken ſelbſt 
durch das allmahliche Anziehen des unteren Endes diefe 
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frifhe Parthie der Saite in den Thränenſack, Naſenſchlauch, 
und in die Nafe fo einziehen, daß wenigftens ein 2 Zoll 
langes Stück der trockenen Saite aus der Nafe vorfteht, 
weldhes, nachdem der gebrauchte Theil der Saite abges 
fhnitten worden ift, fogleih über den Nafenflügel feitge: 
lebt wird. Nun wird noch einmahl in den Thränenfack eine 
gefprigt, und der Verband wie Tags vorher angelegt. — 
Auf diefe Art fest man den Gebraud der E Saite fo lan— 
ge fort, bis Eein hinlänglicher Neftderfelben mehr vorhan— 
den ift, um eingezogen werden zu können, und diefen 
Neft zieht der Kranke dann ohne weiters durch die Naſe 
aus. — Segt, ehe man eine neue Saite einlegt, fprigt 
man mit der mit dem gekrümmten Röhrchen b. Inſtrumen— 
tentafel des I. Bandes, verſehenen anelfhen Spritze, lau— 
warmes, etwas gefärbes Waller ein, um zu fehen, ob wirk— 
tih fhon etwas davon in die Nafe durchläuft, weldes nur 
unter beftimmten Umftanden gefchehen wird, die ich in 
dem folgenden $. 141 angeben werde. Nun legt man auf 
die befchriebene Art die A Saite der Violin ein, und feßt 
ihren Gebraud) eben fo fort, fo wie man aud) dag Aus— 
ziehen des legten Stückes, und die Verfuche mit der Ein» 
jprißung einer gefärbten Flüſſigkeit wiederhohlt, um zu 
fehen, in wie weit der Durchmeffer des Nafenfchlauches 
feiner Normalität fi) nähert. Der A Saite folgt endlich) 
die D Saite, welde ganz gewiß dem Nafenfchlaud fein 
zweckmäßiges Lumen verfchafft, wenn anders das ganze 
KR operative Verfahren wirklih angezeigt war, und bie in 
dem 2 Thränenſack eingefpriste Flüffigkeit quillt jest, wenn 
Mans legte Stud diefer Saite durch die Naſe ausgezogen 
worden ift, im vollen Strom, und nicht bloß Tropfen— 
weife aus der Nafe hervor, wenn der Kranke beym Ein: 
Sprißen den Kopf etivas vorwärts neigt. 
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40. 

Somit hat der Arzt einen Theil der Heilaufgabe zwar 
glücklich gelöst, aber der wichtigſte Theil derſelben kann 
weder durd Saiten, weder durch bleyerne Sonden, nod 
durch goldene Röhrchen u. dgl. gelöst wertet; denn man 
muß auf die Lebenskraft und fehlerhafte Mifhung der 
Schleimhaut des Thränenſackes durch Arznenftoffe gehörig 
eimvirken, um eine wirklihe Heilung herbeyzuführen; je 
doch ein ſolches Curverfahren darf freylih nicht erft nad 
dem Gebrauche der Saiten eingefchlagen werden, fondern 
es muß fogleih mit der Anwendung der erfien Saite be- 
ginnen, und fortan gleichen Schritt halten. Um aber die 
hierzu erforderlihen Eraftigften Arzneymittel fogleich geho- 
rig auswahlen zu können, muß man den gegenwärtigen 
drtlihen Zustand der Schleimhaut des Thraͤnenſackes *), 
auf das genauefte berucfichtigen; denn findet man diefe 
bloß weih, aufgeſchwollen, Eonnte man daher ohne be- 
deutender Beſchwerde, ohne auf irgend ein feftes Kinder: 
niß zu fioßen, fogleich mit der fifhbeinernen Sonde all- 
mablih in die Naſe durchkommen, fo find nad) meinen 
Beobachtungen immer gelindftiptifche, trocknende, mit waſ— 
ferftoff- und Fohlenftoffhaltigen Arzneyfubftanzen vermengte 
Mittel hinreichend, um bey einer hinlanglich dauernden 
Anwendung allen Trieb zur ferneren Anwulftung in der- 
felben völlig zu erſticken, und das täglich neu einzuführen- 


) Unmerfung. Es dürfte vielleicht nicht überflüßig fenn, noc 
einmahl daran zu erinnern, daß von dem alüclichen Erfolg 
einer folchen blof örtlichen Behandlung der Schleimhaut nur da 
Die Rede feyn Fann, wenn Fein allgemein unzweckmäßiger Zus 
fand der Schleimhäute in dem Individuum mehr vorhanden ift, 
und folglich Die noch fehlerhafte Mifchung der Schleimhant des 
Thränenſackes im firengften Sinne ein örtfiches Leiden if. 









wu 174 rasen 
be Stück der Saite muß daher: mit ſydenhamiſchen Lau- 
danum beftrihen werden, zum Einſpritzen aber w ird ſich 
der Arzt immer mit dem glücklichſten Erfolge ſtatt des lau⸗ 
warmen Waſſers einer Auflöſung des Lapis divinus eben⸗ 
falls mir ſydenhamiſchen Laudanum und Bleyeſſig ver— 
mengt, bedienen; und ſo muß auch ſelbſt die Wicke, wel— 
che neben der Saite eingelegt wird, mit ſydenhamiſchen 
Laudanum jeder Zeit beym Verbande beſtrichen werden. 
Findet man hingegen bey der Unterſuchung des Naſen— 
ſchlauches die Schleimhaut des Thränenſackes feſt aufge— 
ſchwollen, jedoch nicht knoticht, konnte man ſich nur lang— 
ſam mit der mejaniſchen Sonde bis in die Naſe durchwin— 
den, dann müſſen wirklich miſchungsändernde Mittel ge— 
wählt werden, indem man die täglich neu einzuziehende 
Saite anfangs mit einer ſchwachen rothen Präcipitatſalbe, 
endlich mit den ſtärkeren miſchungsaͤndernden Salben bes 
ftreiht, welche in dem Capitel von der Augenliederfchwiele 
6. 55 forgfaltig angegeben worden find, indem man fer 
ner eine anfangs ſchwaͤchere, endlich immer gefärtigtere 
Auflofung von Sublimat mit ſydenhamiſchen Laudanum 
vermengt, in den Thränenſack bey dem täglichen Verban- 
de zweymahl einfprist, und die Wide jedes Mahl eben— 
falls mit einer von den bemerften Salben beftreicht. — Be— 
merkte man endlich beym Sondiren des Nafencanals, daf 
nicht nur die Schleimhaut des Thranenfades fehr feft auf- 
geihwollen, und die Durcgangigke:t des Naſenſchlauches 
ſchon dadurd vollig aufgehoben war, fondern daß auch die 
einzelnen Schleimerypten diefer Membrane aufgeſchwollen 


und Eörnerartig hervortretend, der Sonde allenthalben 


faft unüberwindliche Hinderniffe entgegenſetzten, konnte 
man folglich nur mit außerfter Mühe und Geduld die me— 
janiſche Sonde bis in die Naſe fortſchieben, dann erheifiht 
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der Heilplan gleich ſtärkere miſchungsändernde, auf die 
beſchriebene Art anzuwendende Mittel, und man kömmt 
in einem ſolchen Falle niemahls ohne der Anwendung des 
ſalpeterſauren Queckſilbers (F. 53), an das gewünſchte 
Ziel. — Sehr viel kann man aber auch zum ſchnelleren 
Schmelzen dieſer an Scirrhöſität gränzenden Geſchwulſt 
der Schleimhaut des Thränerfades dadurch beytragen, 
wenn man außer dieſen Mitteln noch täglich beym Ver— 
bande rings um die: Offnung des Ihranenfacdes etwas von 
einer frijchbereiteten Neapolitanerfalde einreibt. 


6. 141. 

Verbindet man diefes forgfaltige chemiſch-dynamiſche 
Eurverfahren unmittelbar mit dem Gebrauche der empfoh— 
lenen Darmfaiten, welche nur mechaniſch einwirken, fo 
bemerkt man im erften Falle, daß ſchon nach dem Auszie— 
ben des letzten Stückes der E Saite die erploratorifch in 
den Thränenſack eingefprigte Flüſſigkeit wenigfteng tropfene 
weife durchſickert, in feltneren Fallen wohl auch in vollem 
Etrom aus der Naſe fließt. Erfcheint fie nur tropfenweis 
fe, fo muß man zum Gebraude der A Saite fchreiten; 
fliege fie aber im Strom aus, fo kann man fogleich jenes 
erploratorifche Eurverfahren einfihlagen, das auf alle Fälle 
der Vollendung der Cur vorausgehen muß, wenn man 
niht oft einer Recidive entgegenfehen foll, und welches 
fpäterhin angegeben werden wird. — Sm zweyten alle, 
wenn nahmlid die Schleimhaut des Ihranenfaces feit an: 
gefhwollen war, läuft von der exploratoriſch eingeſpritzten | 
Slüfiigkeit nah dem Ausziehen des legten Stüdes der 
E Seite nichts, oder höchſtens nur ein oder der andere 
Tropfen fparfam durch, und man bedarf jederzeit nicht 
nur der A, fondern auch dev D Saite. Im legten Falle 
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erfcheint die erploratorifh eingefprigte Flüſſigkeit oft erſt 
tropfenweiſe nach dem Ausziehen des legten Stückes der 
erften D Saite, und man ift dann gezwungen, die An— 
wendung diefer Darmfaite ein, wohl auch zweymahl zu 
wiederhohlen, bis endlich die in den Thranenfack einges 
ſpritzte Slüffigkeit in vollem Strom aus der Nafe fließt, 
und nur diefes ift in alfen drey Faͤllen das beftimmte 
Merkmahl, daß man an die Heilung der Thränenſacköff— 
nung, und fomit aud) an das Ende der ganzen Eur den: 
Een darf. 


—— 


Jedoch um dieſes Ziel wirklich zu erreichen, muß ſich 
der Arzt vorerſt recht ſorgfältig durch längere Zeit davon 
vollig überzeugen, ob denn auch aller Trieb zur Anwul— 
ftung in der Schleimhaut des Thränenfaces erlofchen ift, 
denn fonft ift der Kranke vor einer früheren oder fpateren 
Rückkehr der Undurchgängigkeit des Naſenſchlauches, und 
aller daraus unmittelbar hervorgebenden Folgen Eeines= 
wegs gefihert. — Da aber durch das Einfchieben der Son: 
den, Sprigenröhrhen, Saiten, und Wicen das Elapen- 
ähnliche Faltchen der Schleimhaut, welches einiger Maßen 
die Mündungen der Thranencanalden bedeckt, zuweilen 
wirklich fo verfchoben oder zufammengedrückt worden ift, 
daß die Leitung der Thränen bis in den Thränenſack größten 
Theils, oder vollfommen wieder gehindert feyn Eann, fo ift 
es vor allen andern wichtig durch ein Paar in dem inneren 
- Augenwinkel des auf dem Rücken -Tiegenden Kranken ein- 
gelaffene Tropfen von einer gefärbten Flüffigkeit die Thaͤ— 
tigkeit der Thränencanälchen zu verfuhen, und im Falle 
diefe Slüffigkeit nicht in den Thränenſack aufgenommen 
würde, das angegebene Hinderniß durch das Einbringen 
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ber anel'ſchen Sonde auf der Stelle zu befeitigen, denn 
der nicht mit Thränen gehörig gemifchte Schleim des Thrä— 
nenfaces könnte an und für fi) allein leicht eine neue 
Verftopfung des Naſenſchlauches feßen. Hat man fih von 
der Zweckmäßigkeit der Thranencanalhen auf folhe Art 
überzeugt, oder fie fogleich herbeygeführt, ſo legt man 
bloß eine einfache weiche Wicke in die Dffnung des Thrä⸗ 
nenfades, und befeftiget fie wie fonft mit dem englıfchen 
Heftpflafter. Bey der täglichen Erneuerung des Verban— 
des fieht man nun forgfaltig zu, ob beym Ausziehen der 
Wicke Schleim aus dem Thränenſacke hinterher hervor- 
quillt, kömmt nie einer zum Vorſchein, fo ift diefes im— 
mer ſchon ein fehr gutes Zeichen, und fließt vollends jedes 
Mahl das erploratorifh eingefprigte warme Waller we— 
nigftens durch vierzehn Tage oder drey Wochen in vollem 
Strome aus der Naſe, fo darf man mit voller Zuverfidht 
zur Heilung der Thränenſackwunde fihreiten, und fomit 
die Cur wirklich beendigen; indem man eine Qanzette inner 
den callöfen Lippen der Thränenſackwunde fo lange um die 
Achſe dreht, bis fie durchaus wund find und bluten, und 
indem man dann die Wundlippen an einander drückt, und 
durd ein engfifches Heftpflaſter vereiniget hält. Gewöhn⸗ 
lich ſchon am folgenden Tage iſt auch dieſe Offnung bis 
auf eine ſehr feine Haarmündung geſchloſſen, welche ſich 
immer dadurch zu erkennen gibt, daß jedes Mahl, ſobald 
man das Heftpflafter wegziehet, ein reiner Schleimthrä- 
nentropfen über diefer Haaröffnungerſcheint, der fie, weil 
er fo zu fagen als Linje wirft, merklih vergrößert dar— 
ftellt, und fomit fihtbar macht; wiſcht man diefen Tropfen 
weg, fo ſieht man die Dffnung ohne bewaffnetem Auge fel: 
ten mehr, bis wieder ein neuer Ihränentropfen erfiheint. 
Dieſe Eleine, Faum ſichtbare Haarmündung zu heilen, halt 
I. M 
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oft wirklich fhwer, und man kann diefen Zweck nur durch 


die wiederhohlte behutſame Anwendung von Agmitteln end= 
lich erreichen. 


Anmerkung. Hier muß ich noch eines Zufalles geden— 
Een, der mir zwar mehrere Mahle, aber eigentlih ims 
mer nur bey ſchwächlichen, zu toniſchen Krämpfen ges 
neigten Frauenzimmern vorgekommen ijt, und der den 
unerfahrnen Arzt gar leicht in große Verlegenheit fegen 
Fann, wenn er fih nicht während des Eurverfahrens, 
fondern vielleicht erft nach vollfommen gefchloffener Sf: 
nung des Thränenfacdes einjtellen follte, was mir vier: 
mahl begegnete. Es gefchieht nähmlich zumeilen ſchon 
bey dem Gebrauche der Sonden, wenn eine oder Die an— 
dere bereits in die Nafe vorgedrungen ift, oder auch erſt 
fpäter während dem Gebraude der Darmfaiten, dag 
jene oder dieſe plöglich fo feit fteht, daß man fie weder 
tiefer in die Naſe fortfchieben, weder aus dem Thränenz 
fake nach oben zurüdziehen kann, ſelbſt der Kranke ift 
es auf Eeine Art im Stande, und er hat dabey ein ganz 
ungewöhnliches Gefühl von Druf und Spannung in 
der Naſenhöhle der leidenden Seite: will man diefes 
Hinderniß mit der Sonde, oder mit einem gewaltfamen 
Anzieyen der Saite überwinden, fo wird Ddiefer Zufall 
nur in die Länge gezogen , ohne daß man die Öonde 
von der Stelle bringt, wartet man aber einige Minu— 
ten ruhig ab, fo verschwindet der Drud in der Naſe, 
and die Sonde oder die Saite läßt fich wieder wie vorher 
ohne aller Beſchwerde fortbewegen. Nur ſehr ſelten hält 
dieſer Zufall an und für ſich, ohne daß der Arzt oder 
der Kranke Gewalt angewendet hat, länger als einige 
Minuten an, und man fühlt es jedes Mahl recht Deutz 
lich, daß die Sonde oder die Saite an der Mündung 
des Naſenſchlauches in der Naſe feit gehalten wird. — 
Ereigner ſich nun dieſer Zufall auch, nachdem Die Sf: 
nung des Thranenſackes fyon geſchloſſen ıft, fo fammelt 
fig wie natürlich der mit den Tyranen gemengte Schleim, 
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und die Geheilte kömmt vol Angjt vor einer Wiederkehr 

ihres Leidens zu dem Arzte um Hülfe, welcher ihr aber 
die Berfiherung geben kann, daf diefer Zufall gar nichts 
zu bedeuten habe, wenn fie ihn niemapls vernachläfligt, 
fondern den angefchwollenen, überfüllten Thränenfack jes 
des Mahl, fobald die Spannung in der Nafe und folge 
lich auch diefer Krampf aufhört, durch den Nafenfhlaud, 
aber ja niemapls durch die Thränenpuncte mitteljt eines 
Fingerdrucks forgfältig entleert. — Sollte jedoch dieſe 
Erampfhafte Verſchließung der Mündung des Raſen— 
fchlaudhes öfters wiederkehren und länger andauern als 
einige Minuten, fo läßt man während dem Znfalle mi it⸗ 
telſt eines Badſchwammes ein ſchwaches aus Malva und 
Hyosciamus bereitetes Decoet, oder lauwarme Milch 
mit einfacher Opiumtinetur gemiſcht durch die Naſe hin— 
aufſchnupfen *). 
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Sowohl die empfohlene Unterfuhung als auch) jeder 
Verſuch der Gangbarmahung des Naſenſchlauches fallt völ— 
lig weg, fo bald der Arzt bey. der Unterfuhung ber Thrä— 
nenpuncte und Thränencanalchen in denfelben wirklich eine 
Arrefie entdeckt hat, denn diefe heben zu wollen, it einer 
der fonderbareiten Einfälle, der fammt allen bierzu erfun— 
denen Methoden und Spielwerkzeugen fein Daſeyn nur 
einer am Schreibepulte vege gewordenen Fantajie, nicht 


w 
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) Unmerfung. Diefes ganze hier befchriebene von mir fo oft 
und immer mit den glücklichſten Erfolge bey der Waſſerſucht 
des Thranenfades angewendete operative Heilverfahren, welches, 
wie ich ſchon öfters bemerft habe, in den ophtalmologifchen 
Schriften bisher noch immer unter der irrigen ‚Benennung, 
Thranenfiftelopyerativun vorfömmt, findet war au, 
jedoch) nur aumeilen nach einer vollfommten befeitigten Thrä⸗ 
nenfackfiitel Statt, weil in folchen Fallen oft eine bedeutende 
wahre Atreſie des Naſenſchlauches zugegen iſt. 
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einmahl einem Verſuche in der Todtenkfammer zu danken 
hat *), und feßen wir denn au), daß ein foldhes uner— 
hörtes Meifteritiick die verwachfenen TIhränenpuncte und 
Thränencanälchen zu öffnen, wirklich ausführbar wäre, 
welch einen zimmermannartigen Begriff von dem Organiss 
mus diefer Gebilde müßte man haben, um glauben zu kön⸗ 
nen, daß folche Eunftlich angebohrte Thränenwürzchen aufs 
faugen, und folche durchbohrte Thränencanaldhen die Thrä— 
nen in den Ihräanenfack forcleiten werden? — Der Arzt 
Eann daher in einem folchen Falle Feine Rückſicht mehr auf 
den Zuftend des Nafenfchlauches nehmen, denn gelänge es 
ihm wirklich, demfelben feine zweckmäßige Durchgängigkeit 
wieder zu verfchaffen, fo würde fie doch nie von einer lanz 
sen Dauer feyn, wovon mich eigene Erfahrung völlig über— 
zeugt hat, weil der Thränenſackſchleim nicht mehr mit Thrä— 
nen vermifcht und verdünnt werden kann, und früher oder 
fpater eine Verſtopfung des Naſenſchlauches herbeyführen 
würde, und fomit eine Thränenſackwaſſerſucht entftehen 
müßte. Um diefen üblen Folgen mit Sicherheit auszuwei— 
hen, iſt es durchaus nothwendig, fogleich alle Schleimfe: 
eretion in dem Thränenſack durch eine mit Ätzmitteln erregte 
adhäfive Entzundung allmählich und behutfam aufzuheben, 
und ſomit den Ihranenfak und Naſenſchlauch als folhen 
im firengften Sinne zu vernichten, wenn man nicht dene 
nody nach vielen Leiden des Kranken, fpäterhin erſt zu dies 
ſem legten Hülfsmittel feine Zuflucht zu nehmen ſich ge— 
zwungen ſehen ſoll. Um dieſen Zweck zu erreichen, muß 
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*) Uinmerfung. Hierher gehört auch jener unglücklihe Einfall, 
durch eine Fünftliche callös gemachte Dffnung des Thränenfades 
innerhalb des unteren Augenliedes, den Thranen einen directen 
Weg in den Thränenfase zu bahnen, 
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die Offnung des Ihränenfackes über das innere Augenlie: 
derzwifchenband bis an fein oberes blindes Ende erweitert 
werden, damit man entweder mit dem Dollenftein bey em- 
pfindlihen, oder mit einem in ein flüſſiges ftarkes Atzmit⸗ 
tel getauchten Miniaturpinſel bey weniger empfindlichen 
Individuen die Schleimhaut des Thränenſackes ſogleich in 
einem betraͤchtlichen Umfange berühren und in Entzundung 
ſetzen kann, und ſomit diefes fchmerzhafte Verfahren nicht 
oft zu wiederhoblen gezwungen wird, 
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Hat man bey der Unterfuhung des Nafenfchlaudes 
mittelft der Sonden zwar wirklich eine Atreſie in demfel- 
ben entdeckt, tft die verwachfene Stelle jedoch febr elaftiich, 
ihr Umfang daber unbedeutend, und befindet fie ſich folg- 
lich vollig an der Mündung des Naſenſchlauches in der 
Nafe, dann kann man allerdings mit der Hoffnung auf 
einen glücklichen Erfolg diefe Stelle der Schleimhaut mit- 
telft der Troiquartförmigen Sonde (Srfkrumententafel 
Fig. 11), deren Spige man mit einem Eleinen Wachsknöt— 


chen bedeckt, damit man fie nirgend zu früh einfticht, durch: 


bohren. Ein Paar aus der Naſe fließende Blutstropfen, 
und das eigene zarte Gefühl des Operateurs geben den 
Beweis, daß die Durchbohrung glücklich vollbracht it, 
wornac die ſpitzige Sonde fogleich wieder ausgezogen, und 
eine ftumpfe ſtatt derfelben bis in die Naſe eingefchoben 
werden muß, mit der man denn eben fo, wie im $. 137 
gezeigt worden ift, das Lumen des Nafenfchlaudes bis zu 
einem beftimmten Durchmefjer allmahlich zu erweitern fu- 
hen muß, damit man endlid) zu dem Gehraud der Darm- 
faiten übergehen Eann. 
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6. 145. 

Hat man ſich hingegen bey der Unterſuchung des Na— 
ſencanals von einer bedeutenden, ausgedehnten, kaum mehr 
elaſtiſchen Verwachſung desſelben überzeugt, ſo darf man 
nad meinen vielfältigen Beobachtungen nie mehr an einen 
zwecmaßigen Abfluß des mit Thranen vermengten Schlei— 
mes in die Naſe denfen, weil die verrwachfene Stelle feldit 
ſich mit feinem Snftrumente durchbohren läßt, wie man bier 
und da leider noch immer vom Schreibepult und vom Cathe— 
der aus zu. lehren pflegt, und weil auch endlich die hochgeprie— 
fene Durchbohrung des Thränenknochens nichts hilft, denn 
der Knochen muß immer, um dem mit einer undurchdring— 
lichen Maſſe von coagulirten Eyweiß- und Faferftoff aus: 
gefüllten Naſenſchlauch vollig auszuweichen, viel zu body 
durchbohrt werden, als daß der Schleim, durch feine eiges 
ne Schwere wie durch einen Kloakenſchlauch in die Nafe 
abfließen Eönnte; der anderweitigen üblen Folgen gar nicht 
zu gedenken, weldye die Durchbohrung und Zerfplitterung 
eines folchen fchon an und für fih ſchwammigen, und noch 
mit andern ſchwammigen Knochen in enger Verbindung ſte— 
henden Beines nur gar zu leicht, felbft bey einem vollkom— 
men gefunden Individuum haben kann, und welde man 
auf Feine Weife im voraus zu berechnen im Stande ift *). 
Man muß es daher in einem folden Kalle dem Kranken 


*) AUnmerFfung. XBeder aus meiner eigenen, noch aus fremder 
von mir beobachteter Prapis, Fann ich bis jegt ein einziges Bey: 
fpiel von einem erwünfchten Erfolge Ddiefer Dperation aufftellfen, 
wohl aber fab ich einen vollkommen gefunden blühenden Jüng— 
ling, der einen bedeutenden Theil des Nafenfortlakes des Ober— 
fiefers, einen Nafenfnochen und den ganzen Thränenfnochen 
durch eine folche, von einem übrigens mit Recht bewährten 
Wundarzte unternommene Durchbohrung des Thränenknochens 
serloren hatte, 
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geradezu ankündigen, daß er nur die Wahl zwifchen zwey 
Übeln habe, indem er entweder zeitlebens die Unbequem- 
IıhFeit ertragen muß, den von Schleim und Ihränen über- 
füllten Thränenſack einige Mahle des Tages mittelit eines 
Fingerdruces dur die Ihränenpuncte zu entleeren, oder 
indem der Arzt den Thranenfack durch eine künſtlich erregte 
adhafive Entzündung fogleid vernichtet, wie fo eben ım 
$. 143 angedeutet worden tft. — Hat der Arzt jedoch ſchon 
ben der Unterfuhung der Thranencanalden eine wirkliche 
Atreſie in denfelben entdeckt, und unterfucht er nun den— 
noch den Naſenſchlauch, in welchem er ebenfalls eine uns 
durchdringliche Atrefie findet, fo bleibt weder dem Krane 
Een, weder dem Arzte mehr eine Wahl übrig, die Schleim— 
baut des Ihranenfaces muß auf der Stelle auf die er— 
wahnte Art zu ihrer Function vollkommen untauglich ges 
macht werden, wenn nicht fehr bald nach der Heilung der 
äußeren Offnung des Thränenſackes ein hydropiſcher Zu— 
ſtand desſelben entſtehen ſoll, und ein ſolcher Fall findet 
wirklich nicht ſelten nad) Beſeitigung der complicirten Thrä— 
nenſackfiſtel Statt. 
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Siebentes Capitel. 


Bon der Thränendrüſenhaaröffnung. 


$. 146. 
a. Nofologie. 


Eine der feltenften Nachkrankheiten der Augenentzundung, 
die fic) durch eine kaum mit unbewaffnetem Auge fihtbare 
calloje Haaröffnung am oberen Augenliede nahe am Schlaͤ— 
fewinfel hin ausfpricht, aus welcher von Zeit zu Zeit den 
Tag über eine ganz Elare Ihranenfeuchtigkeit ausfließt, 
oder vielmehr ausſickert. — Ganz offenbar liegt diefer 
Nachkrankheit der Entzündung eine durch die Eiterung auf 
irgend eine Art erzeugte Verlegung eines größeren Aus— 
führungsganges der Thränendrüſe zum Grunde, und die 
durd die Haaröffnung eingeführte anelfhe Sonde (In— 
firumententafel Fig. 9) leitet auch geradezu an die Ihra= 
nendrüfe hin, wobey man jedoch nirgend eine wirkliche 
Härte der Drüfe, oder irgend eine Entblößung des Ano- 
chens, oder ein ſchmerzhaftes Gefühl des Kranken bemerkt. 


$. 147. 

Meinen Beobachtungen zu Folge wurde diefe Thrä— 
nendrüfenhaaröffnung jederzeit entweder durch einen verz 
nachlafiigten und auf mancherley Art mißhandelten Absceß 
des oberen Augenliedes, oder durch eine in Eiterung über— 
gegangene und in dieſem Zeitraume vollig vernadläffigte 
Entzündung des die Thranendrufen umgebenden Zellgewe- 
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bes, oder endlidy durch langwierige, und zum Theil frucht- 
lofe Verſuche hervorgebracht, welde den zurückgelaifenen 
Sack einer bloß geöffneten Sackgeſchwulſt in diefer Gegend 
durch Eiterung vernichten follten; denn es hält meiftens 
fehr fhwer, ja es ift zuweilen platterdings unmoglidy, den 
ganzen Sad auszufpallen, weldes vorzüglich beym Hy: 
grom *) der Fall ift, wie wir bey den Sackgeſchwülſten 
der Augenlieder zur Einfihr bringen werden. 


$. 148. 
b. Therapie, 

Die Vorherfage bey diefer Folgekrankheit der Augen: 
entzundung iſt eben nicht die günftigfte, denn es iſt auf 
Eeinen Fall leicht die Heilung zu Stande zu bringen, weil 
es wegen der Nahe des Augapfels auf Feine Art angeht, 
eine zweckmäßige Comprefjion anzubringen, und weil man 
immer die Asmittel, welche eine adhafive Entzündung (das 
einzige Hülfsmittel in derley Fällen) erzeugen follen, wirk— 
lich Eis in den Grund des Daarganges einbringen muß, wobey 
man entweder der Thränendrüſe felbit, oder dem Auge viel 
zu nahe kömmt, als daß man von dem Neflere des Ent: 
zündungsprozeſſes nicht mehr oder weniger für die zunächft- 
granzenden Gebilde zu befürchten hatte. Man fieht hier- 
aus, welch eine große Vorfiht überhaupt zu einem fol- 
hen KHeilungsverfuc jederzeit erfordert wird, und daß 
man zuweilen wirklich weit vernünftiger handelt, wenn 
man diefe Nachkrankheit dev Augenentzündung, da fie ob: 
nehin Eeine unerträglihen und auffallenden Beſchwerden 





) Das, was Schmidt in feinem Werke über die Krankheiten 
des Thränenorgans. Wien b. Geiftinger, 1803. 8. Geite 63 
Thränengeſchwulſt, Dacryops, nannte, 
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verurſacht, lieber unberührt laßt, als daß man einen höchſt 
unfihern, und für das Auge felbft fo Teicht verderblichen 
Eurverfuch wagt; nicht erft daran zu gedenken, daß man- 
ches Mahl auch die finnreicheften Berfuche diefer Art völlig 
fruchtlos bleiben. 


$. 149. 

Da nicht nur diefe ffnung eine wahre Haaröffnung, 
ſondern auch der ganze bis zur Thränendrüſe führende Gang 
aͤußerſt enge, und kaum für die feine anel'ſche Sonde zus 
gänglich ift, fo muß man vorerft theils durch öfteres Ein- 
fhieben der Sonde, theils durch eingeführte Darmfaiten, 
theils endlich durch Bougies, die aus Preffhwamm verfer- 
tiget find, fowohl die Haaröffnung als den ganzen Naar: 
gang auf eine folhe Art zu erweitern fuchen, daß man ir- 
gend ein Eraftiges Üßmittel, j. B. einen fein sugefpigten 
Höllenftein bis auf den Grund des Haarganges einzufüh⸗ 
ven, und durch wiederhohltes Herumdrehen eine hinläng- 
liche Aufagung und Entzündung zu erzeugen im Stunde 
ift. Man wird aber auch leicht begreifen, daß felbft diefes 
Verfahren fruchtlos bleiben muß, wenn der ganze Umfang 
des Daarganges fehr callds und wirklich hart tft, weil Eein 
Atzmittel auf ein ſolches desorganiſirtes Gebilde einwirkt *). 





N Ein einziges Mahl machte ich bey einem recht derb organiſirten 
Bauerndburich, bey welchem der ganze Haargang aber nur etwa 
dritthalb Linien tief und vollkommen callös war, den Berfuch, 
eine ftarf glühende Striefnadel fchnell bis in den Grund des 
Haarganges einzuftoßen, und einige Mahle um die Uchfe zu drehen, 
und wirklich war am fünften Tage nach) dieſem Verfuche die Ent: 
zundung verfhmwunden und der Haargang vollfomnmten gefchlofz 
fen. — Indeſſen möchte ich diefen einzigen Sau Feineswegs auch 
für tieferdringenve Thränenhagröffnungen als Norm aufftellen,, 
und ein folhes Verfahren am wenigften den Händen eines jeden 
Arztes anvertrauen. 








Achtes Capitel. 


Bon der feirrhöfen, und carcinomatöfen VBerbildung der 
Thränencarunfel. Encanthis scirrhosa, et carcinomatosa 


u 


vel maligna. 


8. 150. 
a. Nofologie. 


Nur höchſt ſelten kömmt dieſe Folgekrankheit der Augen: 
entzündung vor, und ſo, wie bey der ſchwammichten Sub— 
ſtanzwucherung der Thränencarunkel eigentlich nur das 
Bindungsgewebe, welches die Schmeerſäckchen der Carun— 
kel vereinigt, und die unterliegende halbmondförmige Haut 
von der Afterorganiſation ergriffen iſt (man vergleiche den 
1. B. $. 372), eben fo tritt die ſcirrhoöſe und carcinoma— 
töfe Metamorphofe der Ihranencarunfel immer ın den 
Schmeerbläschen diefes Gebildes felbft hervor, und die Er- 
kenntniß diefer beyden Erankhaften Zuftände ift eben nicht 
fhwer, denn die feirrhofe Werbildung ftellt ſich durch eine 
ſehr harte, ungleiche, blaßrothe unſchmerzhafte Geſchwulſt 
der Carunkel der Gewahrnehmung dar, die wie natürlich 
ein fortwährendes Thränenträufeln bedingt, und welder 
unmittelbar ein lange dauernder Entzündungszuftand dies 
fes Gebildes vorausgegangen ift. Beym Krebs hingegen 
findet man die Thranencarunkel hart, blaulichtroth, außerft 
ſchmerzhaft, ebenfalls mit einem laftigen Thranenträufeln 
verbunden, und eben fo ift Entzündung aud wohl eine 
ſcirrhöſe Beſchaffenheit der Carunkel vorausgegangen. Sit 
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jedoch ſchon ein offener Krebs vorhanden, dann iſt die ge— 
ſchwollene Thränencarunkel von einem äußerſt ſchmerzhaf— 
ten, leicht blutenden, ſchwammichten, mit harten aufgewor— 
fenen Rändern verſehenem Geſchwüre ergriffen, aus dem 
eine ftinfende Gauche ausfließt, welche ſchnell auf die Thrä— 
nenwärzchen und den ganzen Umfang ber innern Commilfur 
der Augenlieder im firengften Sinne Eauftifch wirkt, und 
bald eine Ausftülpung des unteren Augenliedes verurfacht, 
oder wirklich ſchon verurfacht hat. 


———— 


Die vernachlaͤſſigte Augenliederdrüſenentzündung bey 
Skrophulöſen, und vorzüglich bey Syphilitiſchen, welche 
noch obendrein an der Skrophelkrankheit leiden, und die 
entweder ihren Reflex mächtig auf die Thränencarunkel 
ausgedehnt hat, oder wie es in ſeltneren Fällen geſchieht, 
von der Thränencarunkel ausgegangen iſt, hinterläßt am 
leichteſten dieſe beyden Metamorphoſen, und man findet 
ſie daher auch meiſtens mit einer ſehr bedeutenden Augen— 
liederſchwiele verbunden. 


WESEN 
b) Therapie. 

Sowohl in Hinficht der Vorherſage als in Abfiht auf 
den Heilvlan, gilt im Ganzen alles das, was fhon ım 
fünften Capitel bey dem Scirrhus und Krebs der Augen- 
lieder gefagt worden ift; nur muß ich im Betreff der Vor: 
berfage bemerken, daß eine feirrhöfe Ihranencarunkel bey 
weiten leichter durch die geringfügigfte Veranlajfung cars 
cinomatös wird, als ein feirrhöfes Augenlied, und daß bey 
einer folhen unglücklichen Verbildung fogleih der Augapfel 
ſelbſt ſammt den angränzenden fehr ſchwammichten Kno— 
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chengebilden ergriffen wird. — Auch die Operation, zumahl 
wenn ſchon eine carcinomatofe Metamorphofe in der Ihrä- 
nencarunfel ſich entwidelt hat, hat höchſt felten einen glück- 
lichen Erfolg, und auf jeden Fall hinterläßt fie ein unbeil- 
bares Ihranentränfeln, und eine bedeutende Ausftülpung 
des untern Augenliedes, 





Neuntes Capitel, 
Bon der Pupillenfperre. 


$. 153. 


a. Nofologie. 


\ 


Meinen Beobachtungen nad gibt es bey Erwachſenen 
nur eine Art der Pupillenfperre, welche nit eine Folge— 
Frankbeit der Augenentzündung ift, nahınlih das Zufams 
menfinfen der Pupille, Symizesis, Symisesis, 
Subsidentia pupillae, Phthisis pupillae, weldes die 
unmittelbare Folge eines fehr bedeutenden Verluſtes der 
Slasfeuchtigkeit dur eine Wunde des Auges, oder die 
Folge einer ganzlihen Auflsfung des Glaskörpers, Syn- 
chysis, feyn Fann *). Von der erfteren kann nur die Re— 
de bey der Ötaarausziehung und bey der Staarreclination 
feyn, von der leßteren wird bey den unbeilbaren Nach— 
Eranfheiten der Augenentzündung gehandelt werden. — 
Jedoch auch, die Entitehungsart der Pupillenfperre als Sol: 





) Unmerfung. Die mirflich angeborne Pupilfenfperre, d. 5. 
eine nah der Geburt noch völlig undurdlöcherte Iris, glaube 
ich bisher nur ein einziges Mahl gefehen zu haben, aber ohne 
Zuthun der Kunft hatte fichb in der fechsten IBoche nach der Ge— 
durt die Dupille geöffnet. Wohl ſah ich hingegen bey Neugeborz 
nen, wenn fie fihon einige Tage alt waren, deutliche Pupillenz 
iperre, aber bey allen Diefen ergab es fich nach einer forafaltiz 
gen anameftifchen Unterfuchung, daß fie Das Product einer Trir 
tis war, die in den erften Stunden nuch der Geburt vorzügs 
lich Durch heftigen Lichteinfluß entfianden, und vernachlaffiget 
worden war, 
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gekrankheit der Augenentzündung ift fehr verfchieden, und 
der Arzt, welcher in derley Fallen um Rath und Hülfe 
angefprohen wird, muß diefe verſchiedenen Genefis auf 
das genauefte Eennen. 


$,..254. 


Jede innere Augapfelentzundung, welche von der Mark- 
haut und Choroidea ausgeht, fie mag übrigens idiopathi- 
fher oder ſympathiſcher Art feyn, wid in dem höchſten 
Grade ihrer Ausbildung gar leicht eine vollflommene Ver— 
wahfung der Pupille, Atresia pupillae, erzeugen, 
in einem folchen Salle hört folglic) die Negenbogenhaut auf 
durdlöchert zu feyn, wie man ganz deutlih im 5. Bilde 
der 1. Kupfertafel des 1. B. ſieht. Jedoch die Pupillens 
fperre ift es eigentlich hier nicht, welche das Gefiht auf: 
hebt, denn ſchon viel fruber, ebe ſich die Pupille gefchlof: 
fen bat, ift das Sehvermögen durch weſentliche oft blei— 
bende Fehler der Mifhung und Form in der Markhaut 
felbft und in den zunächſtgränzenden Gebilden, welde uns 
mittelbar aus dem Entzündungsprozeffe hervorgegangen 
find, verloren gegangen, wie in den $. 408 und 411 des 
I. Bandes ſchon vorlaufig bemerkt worden ift. 


$. 155. 


Eine unvolllommene Verſchließung der Pupille wird 
noch weit leichter und weit häufiger mit dem Übergange 
des erſten Zeitraumes in den zweyten bey jeder Regenbo— 
genhautentzündung geſetzt, wie wir ebenfalls ſchon im 
ed. Bande $. 416, 450 und 565 gejehen baden, wo wir 
es zugleich zur Einſicht brachten, daß die ſyphilitiſche Iri⸗ 
tisg ganz vorzüglich dazu geeignet iſt, eine ſolche Pupillen- 
fperre zu hinterlaſſen. Durch ſolche Pupillenſperren wird 
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überhaupt nicht immer das Geſicht vollig aufgehoben, ſon— 
dern oft nur zum Theil befchrankt, weil fi) durch den in 
- der hinteren Augenkammer coagulirten Eyweiß- und Fa— 
ferfloff nur ein zartes, halbdurchſichtiges Gewebe gebildet 
bat, bilder fich diefes Inmphatifhe Gewebe hingegen in 
dem zweyten Stadium der Entzündung zu einer wirklich 
dichten Pſeudomembran aus, fo ift auch die Linfenkapfel 
und Linſe zugleih vollfommen entmifht, und dem Ange 
bleibe höchſtens nur eine mehr oder weniger deutlich ſich 
ausfprechende Lichtempfindung übrig: mangelt aber bey ei= 
ner Puvillenverfchließung diefer Art auch noch die Lichtper— 
ception vollfommen, dann wird fo, wie bey der Pupillen— 
fperre im vorhergehenden Paragraph die Blinpheit Feines 
wegs durd) die Verſchließung der Pupille und durch die 
Gataract, fondern durch anderweitige Zehler der Mifhung 
und Form wie $. 154 bedingt, welche ein reines Erzeug- 
niß desfelben Entzindungsprozeiles find, der auch diefe 
unvollfommene Bupillenfperre unmittelbar binterlaffen hat, 
und deren Kennzeichen ganz deutlich in dem Auge wahr: 
genommen werden Eönnen, wie wir in der Folge nachweis 
fen werden. 


S. ı56. 


In dem zweyten Zeitraume einer jeden inneren Aug: 
apfelentzundung kann eine Eiterfammlung in den Augen: 
Fammern Hypopium, entitehen, durch welhe die Pu— 
pille vollfommen bedeckt wird: zuweilen erblidt man dann 
nad) vollig vollendeten Reſorbtionsprozeſſe in dem an, Fi 
ſchoſſenen neßartig coagulirten Eyweiß- und Faferftoff 
ter der Eleinen winklichten und unbeweglichen Pupille wir 
lich eingefacdten vertrockneten Eiter, der fich fogleid) Be 
feine Farbe verrärh, die Pupille fperrt, und das Ges 
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fiht aufhebt, wie ebenfalls ſchon im I. B. $. 409 vor der 
Hand gezeigt worden ift. Wieder eine unvollkommene Pu— 
pillenverſchließung, die fi) aber von der erſteren $. 195 
deutlich unterfcheidet. 


$. 157. 

Sit die innere Augapfelentzundung von traumatifcher 
Art, bat fi) gleich bey oder nad der Verlegung, noch 
vor dem Eintritte der Entzündung, ein ſolches Blutertra- 
vafat in den Augenkfammern eingeftellt, daß die Pupille 
von demjelben vollfommen bedeckt wurde, oder tritt bey 
einem vernacdhjläffigten Eiterauge Hypopium, ohne aller 
außeren Veranlaſſung (wohl nur durd Diffolution der Blut- 
gefäße), Blut in den Augenfammern aus, das fich mit dem 
Eiter nicht vermifht, dann findet man nad) geendigtem 
Reforbtionsprozeffe nicht nur Eiter, fondern auch coagu- 
lirte Blutklümpchen in dem neßartig coagulirten Eyweiß— 
und Saferftoff hinter der Pupille, wodurch das Geſicht 
nit bloß im hohen Grade beeinträdhtiget, fondern mei: 
ftens wirklich volllommen aufgehoben it. Man verglei- 
he, was ſchon im $. 416 des I. Bandes hierüber gefagt 
worden 1ft. 


Anmerfung. Eben nicht felten aefchieht es, daß dieſe 
beyden legteren Arten der Pupillenfperre auch nicht den 
geringften Antheil an der vorhandenen Blindheit haben, 
weil diefe eigentlidy von einer zweckwidrigen Mifhung 
und Form anderer Gebilde des Auges $. 154 bedingt 
mird, welche unmittelbar aus Derfelben Entzündung hers 

odorgingen. — Übrigens Fommen die in den $. 155, 156 

© und 157 bezeichneten Pupillenfperren eigentlich in der 
Lehre vom grauen Staare in Hinſicht ihrer ausführlichen 
Diagnoſe vor, weil ſie alle drey zunächſt von einem ſo— 
genannten unechten graͤuen Staare, nähmlich von dem 
II. N 
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£ymphftaar, Cataracta lymphatica, yon dem Eifer: 
ffaar, Cataracta purulenta, und von dem Blut ft aat, 
Cataracta grumosa, bedingt werden. 


6. 158, 


Jede außere Nugapfelentziindung, die mit einem durch— 
dringenden Geſchwüre in der Hornhaut und einem Stas 
phylom der Negenbogenhaut, oder mit einem complicirten 
Hornhautbrud verläuft, ift auch volllommen dazu geeige 
net, durch partielle Verwachſung der Iris mit der Horns 
baut (Synechia anterior), eine Pupilfenfverre zu erzeus 
gen, und diefe wird am gewiſſeſten erfolgen, wenn die Re— 
genbogenhaut in einem beträchtlichen. Umfange aus der 
Hornhautoffnung getreten, oder wohl gar ein großer Theil 
ihres Pupillarrandes, oder ihr ganzer Pupillarrand mit 
der Hornhaut verwächſt. — Man fehe den I. ©. $. 402, 
516, 599, 596. — Zumeilen wird aber aud) in foichen 
Fällen die Pupille vollkommen gefperrt, ohne daß das Star 
phylom der Sris von Bedeutung, und ohne daß der Pur 
pillarrand derfelben ın die Narbe der Hornhaut befangen 
ift, wenn naͤhmlich die über der anflebenden Iris befind- 
lihe Narbe fi fehr ausgedehnt, over einen großen und » 
echten leucomatöfen Umfang bat, wodurd nit felten 
felbit eine noch bedeutend große Pupille aefperrt, d. h. im 
eigentlihen Sinne bedeckt werden, und das Geſicht fomit 
aufgehoben feyn Eann. 


$. 199. 

Eben fo, wie in dem erft erwähnten Falle eine fehr 
ausgebreitete oder leucomatöfe Narbe der Hornhaut die 
durch vordere Synechie verzogene und verſtellte Pupille 
völlig fperren, d. h. bedecken kann, entſtehet auch nicht 
felten eine volllommene Bedeckung der zweckmäßig beftell: 
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ten Pupille durch eine ähnliche Narbe der Hornhaut, oh— 
ne daß die Negenbogenhaut irgendivo mit der Hornhaut 
eine ungwecmäßige Cohäſion durch Entzündung eingegane 
gen bat. 


$. 160. 


Endlich kann der größte Theil der Hornhaut theils 
durch ein unheilbares Leucom verdunfelt, theils durch eine 
ſehr große oder mehrere kleine Narben halb verfchrumpft, 
phthiſiſch geworden feyn, fo zwar, daß nur hier oder da 
am Rande no hinter derfelben zwar die normal beſchaffe— 
ne Negenbogenhaut,. aber Eeine Spur der Pupille felbft 
fihtbar it; und diefe Pupillenbedeckung Eann entweder mit 
oder ohne partieller vorderer Synechie beftehen, daher auch 
nicht felten die deutlichjte Lichtempfindung zugegen ift. 


6. ı6r. 
b. Therapie. 

Schon aus der bier erhobenen verfhiedenen Entfte- 
bungsart der Pupillenfperre muß es jedem einleudhten, 
daß die Vorherſage in manden Fallen nicht anders als 
höchſt ungünftig geftellt werden Fann, und daß man eben 
daher bey weitem nicht immer an die Öeitaltung einer Eünft- 
lihen Pupille denken darf, wenn die normale gefperrt tit; 
denn was nüßt es eine vicare Pupille anzulegen? wenn 
das Gefiht nicht durch die Pupillenfperre an und für fih, 
fondern durch anderweitige Bedingungen im Auge aufge: 
boben ift. Übrigens kann auch fogar in folhen allen zu= 
weilen die künſtliche Purillenbildung unanwendbar feyn, 
in welden die Punillenfverre wirklich die einzige Bedin— 
gung der vorhandenen Blindheit feßt, was dur den fols 
genden Paragraph vollig faßlich werden wird. 

N 2 


. 
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§. 162, 

Die Seftaltung einer Eünftlihen Pupille überhaupt 
ohne aller Rücdficht auf die Auswahl der Operationsme- 
tbode, kann bloß in jenen Zallen wirklich angezeigt ſeyn, 
in welchen der. beftebenden Blindheit nichts, ald die Ver: 
ſchließung oder Bedeckung der normalen Pupille zum Grun— 
de liege; wenn fie) daher die Lichtempfindung in allen Ab— 
ftufungen ganz deutlich ausfprihr, wenn Feine Complica— 
tion mit einer fehlerhaften Mifhung und Form irgend eis 
nes andern wichtigen Gebildes des Auges zugegen ift, durch 
welche etwa die Handgriffe einer jeden Pupillenbildungse 
methode außerordentlich erfchwert oder wohl gar unmög— 
lid gemacht würden; wenn das Auge ſich von der vorberz 
Hegangenen Entzündung fhon lange und vollflommen er- 
hohlt hat; wenn der Blinde übrigens vollfommen gefund 
iſt; ja nicht einmahl den Typus einer vorausgegangenen 
ffrophulofen fophilitifhen, oder arthritifhen Dyskrafie in 
feinem Organismus tragt, und wenn der Leidende an bey: 
den Augen vollkommen blind ift ). — 


6. 163. 


Der Erfolg diefer Operation ift aber fehr zweifelhaft, 
wenn fih die Lichtempfindung nicht ganz deutli in allen 
Abſtufungen ausfpriht, wenn die Hornhaut fait bis an 
ihren Rand bin leucomatds, oder wohl gar vernarbt und 
abgeblartet if; wenn die Hornhaut auch nur partiell ſta— 





) Unmerfung. Die Fünftliche Pupillenbildung in einem Ange 
zu unternehmen, wenn das andere noch vollkommen ſieht, iſt eis 
ne höchſt uberflüffige für den Kranfen auf Feine Art erfprießliche 
und daher ganz Undanfbare Arbeit; ja ein folcher Dperirter 
würde dieſes Auge in der Folge immer gefchloffen Halten müſſen, 
um gut zu ſehen, weil es nicht in ver Sehachſe ſteht. 


arran 197 wısa 


phylomatss ift; wenn der Organismus des Blinden einen 
cachectifchen Habitus verrach, oder auch nur den leifeften 
Typus einer früher erlitienen Skrophelkrankheit, Syphi— 
(is, oder Arthritis zeige. — — 


$. 164. 


Die Eunftliche Punillengeftaltung ift endlich ganz ges 
wiß völlig erfolglos, oder wohl gar dem Auge Vernichtung 
drohend, und daher auf alle Falle contraindicire, wenn gar 
Eeine Lichtempfindung mehr vorhanden tit; wenn ein norms 
widriger Zuftand der ganzen Regenbogenhaut, und anderer 
zunächft grängender innerer Gebilde des Auges, naͤhmlich 
des Ciliarkörpers, der Eiltarkrone, der Glashaut, des Glass 
förpers felbft, und des Blurgefäßfyftems, oder wohl gar 
eine Zweckwidrigfeit des ganzen Augapfels wahrgenom— 
men wird. — Die Entmiſchung der Kryftalllinfe und ihrer 
Kapſel an und für fih allein, felbft wenn fie volltommen 
mit der Traubenhaut verwachfen ware, fett Eeine Gegen 
anzeige gegen die Eünftlihe Pupillenbildung, nur auf die 
Auswahl der Operationsmethode hat fie einen entſchiede— 
nen und wichtigen Einfluß. 


$. 165. 

Der Erankhafte Zuftand der Negenbogenhaut feldft, 
und anderer angränzender Gebilde des Augapfels, wodurch 
die künſtliche Pupillengeftaltung auf jeden Fall contrain— 
dicirt wird, fpricht ſich ganz veutlih durd folgende Er- 
fheinungen aus. — Mebft dem kleinen Ringe ber Iris 
findet man auch den größeren in Hinſicht feiner Farbe, ſei— 
nes Zufammenhanges, und feiner Lage auffallend verän— 
dert, ihre ftrahlichten Faſern find theil® nach der Horn— 
haus vorgezogen, theils wieder zurücgedrangt, wodurch 
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fie in mwulftige dunkelblaue oder ſchwärzliche Bündel ge: 
ſchnürt wird, zwifhen denen man leere Zwifchenraume zu 
ſehen glaubt, welche von den Einkerbungen der Iris ent— 
fteben, die wirklich halb durchfichtig find, weil in ſolchen 
Fallen immer das Tapetum der Traubenhaut durd den 
Entzündungsprozeß völlig oder größten Theils vernichtet 
worden iſt; — rings um die Hornhaut erfheint die Sclero— 
tica blaulicht oder vielmehr [hmusig graublau, zuweilen 
fogar bier und da etwas aufgewolbt. — Der normwidrige 
Zuftand des ganzen Augapfels, welcher mit der Pupillen— 
fpevre coeriftiren, und die Overation auf jeden Fall nicht 
nur fruchtlos, fondern für die Eriftenz des Auges fogar 
gefährlih macht, kann entweder in einem durch die Waſſer— 
fucht merklich vergrößerten Volumen, oder in einem merk 
lich verkleinerten Umfange desfelben durch Atronbie gefekt, 
oder im einer ungewöhnlichen durch allgemeine Varicoſität 
feiner Blutgefäße erzeugten Härte, oder endlich in einer 
auffallenden Weichheit desfelben, bedingt von einer Auflö— 
fung des Glaskörpers beftehen, welde örtliche Complicatio- 
nen theils ſchon bey dem flüchtigiten Überblice des Auges, 
theild aus ihren ganz eigenthbümlihen Merkmahlen zu er— 
fennen find, die ich ohnehin bey der Augenwaſſerſucht, 
und bey der allgemeinen Varicofitat des Auges, Cirsoph- 
talmia u. f. w., auf das genauefte angeben werde. 


6. 166. 


Alle bis jeßt entweder bloß vorgefchlagenen oder wirke 
ich in Ausübung. gebrahte Methoden der Eunftlihen Pu— 
pillenbildung, Taffen fi füglih in drey Dauptmerhoden 
clafjifieiwen, nahmlih in die Einfhneidung der Ne 
genbogenhbaut Corotomia; in die Ausſchneidung 
eines Xheiles der Negenbogenhaut Corecto- 
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mia; und in die Costrennung der Iris vom Ci 
liarbande Gorodialysis. Die erfte, welde wir dem 
trefflihen Chefelden zu danken haben, iſt mit Recht 
fon ſeit geraumer Zeit in Vergeſſenheit gerathen, weil 
fie überhaupt von je her nur in einigen wenigen, ja ich 
möchte fagen in den wenigiten Fällen wirklih anwendbar 
war, und weıl fie durch die beyden anderen Pupillenbils 
dungsmethoden endlich vollfommen entbehrlihy geworden 
ift; indeffen gefhieht es dem Operateur zuweilen, wenn 
er die Iris vom Giliarbande losreißen will, daß er fie 
ffatt loszureißen mit der Nadel vielmehr einreißt, und for 
mit ohne feinem Wiffen und Willen gewiffer Maßen die 
Eorotomie verrichtet *). Übrigens wird Fein erfahrner, und 
im Operiven fertiger Augenarzt jemahls einen Anftand neh— 
men, ber Corotomie vor der Corodialyfe den Vorzug ein: 
zuraumen, fobald es ihm ganz frey fteht, die eine oder 
die andere Operationsmethode zu wählen, d. h. ſobald die 
Corectomie nit etwa auf irgend eine Art contraindicirk 
it, was aus dem Folgenden ganz deutlih werden wird. 


$. 167. 

Man foll der Negel nad) die Fünftlihe Pupille immer 
gegen den inneren Augenwinkel hin in der Nahe der ges 
fperrten Pupille anlegen; doch wie oft iſt der Operateur 
gezwungen, fie entweder unten zu, oder nad) dem Schläfe— 





») Maunoir Hat fih in feinen Me&moires sur l’organisation 
de l'iris et Popération de la pupille artificielle, a Paris 
et à Geneve 1812, 8. zwar viele Mühe gegeben, die Gorotos 
mie wieder in Aufnahme zu bringen, es dürfte ihm aber aufer 
Frankreich, wo man das alte Gute vergeffen hat, und das 
neue Gute nicht Fennt, und zum Theil nicht Fennen will, 
ſchwerlich gelingen, Profelyten zu machen. s 
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winkel hin, oder wohl gar nad oben zu, wenn die Horn— 
baut nicht ftaphylomatos ift, zu bilden; denn er muß gar 
oft zufrieden feyn, wenn er nur noch irgendwo einen zus 
reihenden Raum findet, um die zu diefer Operation uns 
entbehrfichen Handgriffe mit einiger Beftimmtheit vollfüh— 
ven zu können. 


$. 168. 


Die Eorectomie ift vorzüglih in allen jenen Fällen 
angezeigt, in welchen noch eine unverborbene Linfe zuges 
gen ift, wie in den Fallen $. 158 und 159, und eine Aus— 
nahme findet nur dann Statt, wenn etwa der noch durch— 
fihtige Theil der Hornhaut fo befhrankt wäre, daß mar 
mit dem Meffer Eeine hinreichende große Offnung in der 
felben maden Eonnte, um mit dem Haken oder mit der 
Pincette zur Negenbogenhaut zu gelangen, und eine über 
Die unter dem Ciliarbande nach der Linſe bin vorftehenden 
Ciliarfortſätze ſich erſtreckende Pupille auszufhneiden. Fer- 
ner findet die Corectomie Statt, wenn man verfichert ift, 
daß der nach einer Staarausziehung durd) die traumati= 
ſche Entzündung in der hinteren Augenfammer coagulir- 
ten Eyweiß- und Faferftoff ſich nicht über den Eleinern Ning 
der Traubenhaut hinaus verbreitet, und mit Feiner Ver: 
dunklung der zurückgelaffenen Linfenkapfel verbunden ift, 
welches erftere man aus der befremdeten Farbe und Form 
bes größern Ringes der Regenbogenhaut, weldes le&tere 
man aber aus der ſehr undeutlihen Lichtempfindung in 
Hinſicht der kleinen Abftufungen des Lichtes erkennt. 


e $. 169. 
Die Ausfhneidung der Regenbogenhaut fordert erftens 
wenigftens einen eine Linie Tangen Lappenſchnitt der Horn- 
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haut mit dem Staarmeifer *), der aber fo viel möglich 
am Rande der Hornhaut nahe an die Sclerotica hinaus: 
laufen muß, damit nicht etwa eine nachher entſtehende un: 
ducchfichtige Narbe den Erfolg der Operation zum Theil, 
oder ganzlich zu vereiteln im Stande it: der zweyte Mo— 
ment diefer Operation. hingegen, nähmlich der Act der- 
Ausfhneidung felbit verhält fiy auf eine dreyfadhe Art, 
denn entweder die Iris fteht mit der Hornhaut nirgend ın 
einer unzweckmäßigen Verbindung, dann wird fie von der 
nad) Offnung der Hornhaut in der hinteren Augenkammer 
zum Theil noch befindlichen wäſſerigen Feuchtigkeit ſogleich 
wulſtig zwiſchen die Wundlippen der Cornea herausgedrückt, 
welchen Augenblick der Operateur auf der Stelle benützen 
muß, indem er mit dem kleinen Staarhaken **) die vor— 
getretene Iris faßt, und-mit einer davielfihen Schere eben 
fo fchnell an den Wundlippen wegfchneidet. Der übrige 
Theil der Negenbogenhaut zieht fih dann augenblicklich 
binter die Hornhaut zurück, und die trefflid geftaltete 
Pupille erfcheint auf der Stelle ganz deutlich :— oder nur 
derjenige Theil des Pupillarrandes iſt nicht in die Ver: 
wachfung mit der Hornhaut gezogen, in deſſen Gegend die 
Eunftlihe Pupille angelegt werden foll, was man durch 
die VBefihtigung des Auges von der Seite ber meifteng 
vecht Feicht erkennt, dann bringt der Operateur nach vollen- 
detem Hornhautfchnitt fogleih den einen Staarhafen auf 
folhe Arc zwifhen die Negenbogenhaut und Hornhaut ein, 
daß feine Spitze weder gegen die innere Oberfläche der Cor— 
nea weder gegen die Kris gerichtet iſt, er fucht durch eine 
fhiefe Richtung des Hafens den Pupillarrand der Iris zu 


) Man fehe die Inftrumente zur Staarausziehung. Fig. 10. 
N Man fehe die Inftrumente zur Staaransziehung. Fig. 22. 
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faſſen, und indem er nun die feſtgefaßte Regenbogenhaut 
zwiſchen die Wundlippen herauszieht, ſchneidet er die herz 
vorgezogene Parthie ſogleich mir der daviel'ſchen Schere *) 
weg, und ſomit ſchneidet er nur die normale Pupille im 
ſtrengſten Sinne ſo weit aus, daß ſich ihre Gränzen jetzt 
weit hinter den durchſichtigen Theil der Hornhaut gegen 
ihren Rand hin erſtrecken, wodurch folglich auch das Ge— 
ſicht in vorzüglichem Grade wieder hergeſtellt werden muß, 
weil durch eine ſo geſtaltete Pupille die Lichtſtrahlen weni— 
ger auf den Rand, ſondern mehr auf den mittleren Theil 
der Kryſtalllinſe fallen *5): — oder endlich drittens die 
Negenbogenhaut ift auch an der Stelle, wo die Eünftliche 
Pupille angelegt werden muß, mit ihrem Pupillarrande 
an die Hornhaut geklebt; dann muß man fie mittelit des 
eingebradhten Hafens, oder wenn diefer etwa immer aus: 
reißt, mit ber feinfpigigen gezähnten Pincette (Inſtrumen— 
tentafel Fig. 12) in ihrem großen Ringe feit anfallen, zwi— 
ſchen die Wundlippen herausziehen, und die Spitze des da— 
durch gebildeten Kegels noch etwas inner den Wundlippen 
abfchneiden, weil man bey ftarkerem Hervorziehen die Iris 
auf eine für den Erfolg der Operation nachtheilige Weiſe 
zerreißen würde. Die normal befhaffene Linfenkapfel und 
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*) Man fehe die Inſtrumente zur Staarausziehung. Fig. 23. 

*) Unmerfung. Auf diefe Urt operirte ich am 12. Suny 1812, 
öffentlich auf der Augenflinif den Sacob Gelinef, einen 
18iährigen Studenten aus Ungarn, welcher das Unglück hatte, 
durch eine vernachläffigte Dphtalmoblennorrhoe an beyden Aus 
gen Das Geſicht vollfommen zu verlieren. Im rechten Auge war 
vie Hornhaut völlig vernichtet, nur am finfen Auge Fonnte die 
Dperation auf die befchriebene Art gemacht werden, und er ver— 
fieß am 1. July fo trefflich ſehend »ie Klinif, Daß er ohne Brille 
und ohne der geringſten Beſchwerde, wie vormahls, den Fleinften 
Druck lefen Fonnte. 
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Linſe Eann in allen diefen Fällen durchaus nicht verlegt 
werden, wenn ſich der Kranke nur halbwegs vernünftig 
betragt, und wenn der Operateur in der Staarertraction 
fih ſchon eine binlängliche Fertigkeit erworben hat. Das 
legte operative Verfahren mit der Pincerte muß auch dann 
ohne weiters eingefchlagen werden, wenn man nad) einer 
Staarausziehung durch die Corectomie eine Fünftlihe Pur 
pille geftalten will und foll, welches freylih nur in jenem 
Falle thunlich ift, wenn die zurückgelaſſene Kapfel nicht 
felöit eine Entmifhung durch die traumatifhe Entzündung 
erlitten hat, und wenn der in der hinteren Augenkammer 
coagulirte Eyweiß- und Faferftoff nur in einer fehr gerin- 
gen Quantität vorhanden ift, und ſich nicht über den klei— 
nen Ming der Traubenhaut hinaus nah dem Ciliarbande 
erſtreckt. — Nach vollenderer Operation wird ſowohl der 
Dperirte überhaupt, als fein Auge insbefondere wie nad 
der Staarausziehung behandelt. 


$. 170. 

Die Lostrennung ber Negenbogenhaut vom Ciliarban— 
de, ift meiner Meinung nad) erftens nur dann angezeigt, 
wenn der nach einer Staarausziehung, oder nah einer 
Reclination in der hintern Augenfammer duch Entzün— 
dung coagulirte Eyweiß- und Faferftoff fih weit über den 
kleineren Ring der Traubenhaut gegen das Ciliarband hin 
erftreckt, welches man aus einer bedeutenden Alienation 
der Farbe in dem größeren Ninge der Sris, und aus einer 
etwas undeutlichen Lichtempfindung ziemlich leicht erkennt; 
zweytens wenn man es mit einem mit der Traubenbaut 
allenthalben verwachſenen Kapfelnadhftaar, oder Kapfel- 
Iinfenftaar, oder mit einer Pupillenfperre zu thun hat, die 
durch einen Eiterftaar $. ı56, oder Blutſtaar $. 197 ge: 
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fegt worden ift, und bey welcher dennoch, wie es zumeilen 
der Fall ift, eine beftunmte Lichtempfindung, und fonit Eeine 
Contraindication gegen die Operation vorhanden iſt; — 
drittens endlid wenn die Hornhaut bis auf eine fo klei— 
ne Stelle cicatrifirt, oder unheilbar, leucomatös ift, daß 
man fie nicht mit dem Mefler gehörig dffnen kann, um die 
Corectomie zu unternehmen. 


$. 171. 


Um die Corodialyfis in den beyden erften Fällen ſchnell 
und glücklich zu vollenden, bringt man die ſchmidt'ſche lan: 
zenformige gekrümmte Nadel (Snftrumententafel Fig. 13), 
wenn die Pupille z. B. im inneren Augenwinfel angelegt 
werden kann, etwa eine ftarfe halbe Linie vom äußeren 
ande der Hornhaut entfernt, mit ihrer concaven Ober: 
fläche gegen die Sris gewendet, in die vordere Augenkam— 
mer, man führt fie dann ohne weder die Hornhaut weder 
die Negenbogenhaut dabey mit derfelben zu berühren, big 
an. den inneren Rand der Hornhaut, und ftoßt die Spitze 
ungefähr. eine Achtellinie von ihrem Nande entfernt, in 
die Negenbogenhaut fo tief ein, daß man fie mit Beſtimmt— 
beit feft faßt, danıı macht man mit dem Hefte der Nadel 
eine Doppelbewegung, indem man in einem und demfel- 
ben Augenblide das Heft nad ſich legt, und folglich die 
Spige der Nadel in den Glaskörper fammt der Regenbo— 
genhaut eindrüct, und indem man zugleich die Nadel aus 
dem Auge jedoch nicht vollfommen herauszieht? jekt 
macht man die Spiße der Nadel von der Sris los, und 
beobachtet einen Augenblick das Auge, ob die‘ losgeriffene 
Regenbogenhaut fih nicht wieder an das Ciliarband hin= 
zieht, welches leider meiftens der Falk ift; zeigt fi) in der 
Sris nur die geringfte Neigung dazu, oder ift die Pupille 
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vielleicht an und für ſich zu Elein ausgefallen, fo fat man 
auf die beſchriebene Weife mit der Spitze der Nadel die 
Pegenbogenhaur am obern oder untern Winkel der fhon 
erzeugten Pupille von neuem, und wiederhohlt die vorigen 
Handgriffe der Yostrennung, da denn gewiß, wenn es ans 
ders möglich iſt, die künſtlich geftaltere Pupille fo groß 
feyn und bleiden wird, als man es nur immer wünfden 
Fann *). — Erſtreckt fi) aber der in der hinteren Augen: 
Fammer coagulivte Eyweiß- und Faferftoff wirklich bis an 
das Ciliarligament, fo läßt fih die Negenbogenhaut wohl 
auf eine unglaublihe Art dehnen und zerven, aber losreiz 
Ben wird man fie niht, und der Verſuch der Pupillenbil- 
dung bleibt fruchtlos, wenn man die Regenbogenhaut fammt 
dem hinter ihr befindlichen Pfeudomembran nicht etwa zu— 
fallig mit der Nadel glücklich einreißt, und auf ſolche Art 
eine binlanglihe Pupille geftalter. — Im dritten Falle 
muß die ſchmidt'ſche Nadel wie bey der Staarreclination 
durch die Sclerotica und Choroidea ın das Auge eingeführt, 
und wie natürlich blindlings mit ihrer concaven Oberfläche 
nach der Traubenhaut gerichtet, gegen das Ciliarligament 
an die Stelle bingeführt werden, wo man die Pupille ans 
legen will, da man fie denn, wie Schmidt es empfahl, 
eine Achtellinie vom Ciliarbande entfernt, von hinten nach 
vorn in die Regenbogenhaut einjtößt, diefe dadurch fo viel 
möglich feſt foßt, um fie mit einem oder zweymahligem 
Doppelzuge hinlänglich Toszuveißen, welcher dem zuvor em— 





w Anmerkung. Wie fich die auf eine folche Art geftaftete Pu— 
pille verhält, fieht man ganz deutlich in einer von mir nach der 
Natur gezeichneten Abbildung, welche in dem Anhange zu meie 
ner Fleinen Schrift: „Anſicht der ſtaphylomatöſen ——— 
fen des Auges und der künſtlichen Pupillenbiſdung,“ Wien bey 
Cameſina 1806. 8. befindlich iſt. 
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pfohlenen Zuge geradezu entgegengefeßt ift. War in dem 
einen oder dem andern Falle nod eine gefunde oder ent- 
miſchte Linfe zugegen, fo wird fie wie natürlid in dem 
Momente der Lostrennung der Sris vom Ciltarbande durch 
den Doppelzug der Nadel zur Seite, und folglic ganz aus 
fer die Gränzen der Fünftlihen Pupilfe verfhoben, und 
Eann daher dem Geſichte nicht hinderlih werden, wenn fie 
fi auch erſt fpater verdunfelt, welches auf jeden Fall ge— 
fhehen wird und muß*). 





) Daß die Sorodialnfe mit Reifingers Hafenpincette in fehr 
vielen Fällen große Vortheile vor diefer Methode har, läßt fi 
aus den bisher angeftelften Berfudhen an Blinden nicht mehr 
bezweifeln, ob fie aber fhon wirklich in ein Lehrbuch der Aus 
genfranfbeiten als Prototyp des operativen Verfahrens aufge— 
nommen werden Eann, muß erft Durch mehrere Belege entichie: 
den werden, 





Sehntes Capitel. 


- Bon dem arauen Staare, Cataracta, als unmittelbarer 
Nachkrankpeit der Augenentzündung. 


$. 172. 
a. Nofologie. 


D graue Staar, welcher wirklich als eine unmittelbare 
Folgekrankheit der Augenentzündung erſcheint, iſt faſt je— 
derzeit ein gemiſchter, d. h. ein echter und ein unechter 
grauer Staar zugleich, indem nicht nur allein die Linſe 
und ihre Kapſel ihre Durchſichtigkeit mehr oder weniger 
verloren haben, ſondern indem noch überdieß mehr oder 
weniger coagulirter Eyweiß- und Faſerſtoff zwiſchen der 
vorderen Linſenkapſel und der Traubenhaut ſich organiſirt 
oder nicht organiſirt hat, welcher dieſe beyden Gebilde in 
eine unzweckmäßige, und gewöhnlich in eine ſehr feſte Ver— 
bindung ſetzt. Nur bey Neugebornen, wenn ſie einem zu 
heftigen Lichtreitze ausgeſetzt werden, findet eine Ausnah— 
me zuweilen Statt, ſo zwar, daß die Entmiſchung der 
Linſe bloß den Kern derſelben ergreift, und einen Central— 
linſenſtaar bildet, wovon noch ausführlicher überhaupt in 
der Lehre von dem grauen Staare die Rede ſeyn wird. — 
Ein folder Kapfellinfenftaar kann nah Mafigabe des ver- 
fhiedenen Verlaufes der Yugenentzündung bald mit coagu— 
lirtem Eyweiß- und Faferftoff allein, bald mit vertrocknetem 
und in demfelben eingefatten Eiter, bald mit coagulirten 
in dem Inmphatifhen Gewebe eingefprengten Blutklümp— 
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chen beftehen,, wie fehon in dem Capitel von der Pupillen— 
ſperre $. 156, 157 und 158 vorläufig gezeigt worden ift, 
daber findet man die Punille immer Elein, winklicht, und 
die Regenbogenhaut vollig unbeweglih, wenn diefer Staar 
ausgebildet ift, ja felbft die Lichtempfindung ift meiftens 
ſehr undeutlich eeregen wohl auch vollkommen auf— 
gehoben. 


6.173. 


Sede Augapfelentzundung, welche aus der Regenbo— 
genhaut und den zunachit gränzenden Gebilden entfpringt, 
oder fich von den äußeren Gebilden des Augapfels auf diefe 
fortuflangt, fie mag übrigens idiopathifcher oder ſympathi— 
fyer Ars feyn, kann bey der geringften Verſäumniß gar 
leicht einen folden grauen Staar als Folgekrankheit hin: 
terlaffen; und man fieht hieraus, daß jede bedeutende trau— 
matıfche Augapfelentzündung, und daß die fpphilitifihe und 
arthritiihe Iritis vorzugsweife dazu geeignet ſeyn dürften. 


$. 174. 
b. Therapie, 

Die Vorberfage ift bey diefer NachErankheit der Aus 
genentzündung auf jeden Fall fehr unglinftig und zweifel- 
haft. Denn die Operation der Fünftlihen Pupillengeital- 
tung durd die Lostrennung der Negenbogenhaut von dem 
Eiliarbande, welde dod) hier zuweilen das einzige Mittel 
bleibt, findet man nur zu oft vollig unausfüuhrbar, oder 
man Eann wenigftens öfters ihren ſchlechten Erfolg mit Ge: 
wißheit vorausfehen. — Aber aucd) felbft in folchen Fallen, 
in welchen die Operation wirklih noch angezeigt ift, find 
die dazu erforderfichen Handgriffe mit fo vielen Beſchwer— 
den für das Auge, und für den nicht außerordentlich geüb— 
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ten und Eunftfertigen Operateur verbunden, daß ihr Er- 
folg nothwendig größten Theils in Zweifel gezogen wer— 
den muß. 


Anmerfung. Sowohl vor der eigentlihen Indication 
zu diefem operativen Verfahren, als von dem Techniriss 
mus der Dperation felbjt, welche in derley Fällen unter 
gewilfen Umftänden verfucht werden kann und muß, ift 
bereits hinlanglich in dem Gapitel von der Pupillenfpers 
re $. 162 und 168 gefprochen worden, 
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Eilftes Capitel. 


Bon dem J— der Hornhaut, Staphyloma 


corneae totale. 


NB. Bon einiaen aud; Tranbenauge genannt, vielleicht 
weil die Hornhaut ben Fugelförmigen Totalſtaphylomen 
wie eine Beere zwiſchen den Auaenliedern hervorblidt, 
welche Benennung aber keineswegs mit dem Trauben 
ſtaphylom zu verwechſeln iſt. 


$. 175. 
a. Nofologie. 


Worin eigentlich das Weſen des Hornhautſtaphyloms 
überhaupt beſtehet, wie es ſich entwickelt, und ſich entwe— 
der als ein Totalſtaphylom der Hornhaut, oder als par— 
tielles Staphylom derſelben ausbildet, iſt bereits in den 
$. 67 und 68 hinlänglich erörtert werden; nur muß hier 
insbefondere noch angemerkt werden, daß das Totalſtaphy— 
Yom der Hornhaut unter zwey ganz verſchiedenen Formen 
erfcheinen Eönne, welche für die Prognofe und feldft fuͤr 
den Technicismus der Operation von der größten Wichtig⸗ 
keit ſind. — Das Totalſtaphylom der Hornhaut kann ſich 
nähmlich entweder von dem ganzen Umfange der Horn— 
haut her wirklich kugelförmig erheben, und wird daher von 
miv auch das kugelförmige Totalſtaphylom der 
Hornhaut, Staphyloma corneae totale spheri- 
cum, genannt, deſſen Bild man auf der IL. Tafel in der 
A. Figur findet, oder die ſtaphhlomatöswerdende Hornhaut 
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tritt in der Forın eines-ftumpfen Kegel hervor, das ke— 
gelformige Totalſtaphylom der Hornhaut, 
Staphyloma corneae totale conicum, deſſen Geital: 
tung man aus dem d. Bilde der II. Tafel erfieht. 
’ \ 


$. 176. 

Das erftere kann und wird fih nur dann ausbilden, 
wenn der Nefler derjenigen: Augapfelentzundung, welde 
diefe Folgekrankheit hinterlaßt, nicht zugleich auf die vor— 
dere Kapfel der Linſe fo Eraftig eingewirkt hat, daß diefe 
mit der Traubenhaut in dem Augenblide dur coagulirten 
Eyweiß- und Saferitoff feit verwarpfen mußte, in welchem 
quch die Regenbogenhaut mir det Hornhaut in allen Punc— 
ten eine innige Verwachſung einging: denn wird durd) die 
vorhandene Entzündung nicht nur eine volllommene vor— 
dere, fondern auch zugleich eine hintere Synechie erzeugt, 
fo Eann die ftaphnlomatöswerdende Hornhaut nur an ih- 
vem auferen Umfange, aber nicht in ihrem Mittelpuncte 
durch die Anfammlung der wäſſerigen Seuchtigkeit ausge- 
dehnt werden, und ſomit muß fie mehr oder weniger die 
Form eines abgeftumpften Kegels erhalten. Da aber ber: 
ley Augapfelentzüundungen, welche feldft in die vordere Lin— 
ſenkapſel jo mächtig eingreifen, zu gleicher Zeit die vorzüg— 
lich in der hinteren Augenkammer befindlihen Se: und Er: 
cretionsorgane der wajerichten Feuchtigkeit großen Theils, 
wohl aud zuweilen vollkommen vernichten, fo wird es leicht 
begreiflih, warum koniſche Totalſtaphylome der Hornhaut 
niemahls eine fo bedeutende Große erreichen Eonnen, wie 
die Kugelförmigen, und warum jie bey weitem feltner als 
diefe vorfommen, denn unter. den angegebenen Umitans 
den, fehlt gar-oft die legte Bedingung der Hornhautſta— 
vhylombildung, wie aus dem $ 67 zu entnehmen ift. — 
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Sedo eben weil der Entzündungsprozeß, welder ein for 
nifches Totalſtaphhlom der Hornhaut binterlaßt, immer 
fehr tief und allgemein in den Augapfel eingreift; indem 
er gewöhnlich von dyskraſiſcher Art ift, kann man fi) 
auch um fo weniger wundern, daß folhe Staphylome 
der Hornhaut jederzeit mit einem mehr oder weniger aus— 
gebildeten varicofen AZuftande aller Blutgefäße des Auges 
in Verbindung ftehen, welchen man freylih auch bey den 
Eugelförmigen Zotalftaphylomen der Hornhaut, aber im 
Ganzen genommen doch nur fehr felten antrifft; und dies 
fe Varicoſität gibt ſich hier vorzüglich durch eine ſchmutzig— 
blaue mehr graue Farbe der Sclerotica, ja, wenn fie eis 
nen hoben Grad erreicht hat, durch merkliche dunEelblaue 
glänzende Blutaderfnoten des unter der Sclerotica liegen: 
den Ciliarbandes und der Choroidea überhaupt, melde 
durch die weiße Augenhaut und dur) die Conjunctiva deut- 
lich durchfhimmern, zu erkennen. — Übrigens ſcheint die 
Größe des Eugelförmigen Zotalftaphyloms der Hornhaut 
einzig und allein von dem Grade der Thätigkeit abzubäns 
gen, in welcher die in der hintern Augenkammer befinde 
lihen Quellen der wäſſerigen Feuchtigkeit noch beitehen, 
denn je weniger diefe durch die vorausgegangene Augapfels 
entzündung gelitten haben, defto ftürfer muß die bloß mit 
ver Negenbogenhaut allenthalben verwachlene Hornhaut 
bey dem beftehenden Mifverhaltniß zwiſchen Secretion und 
Reſorbtion der wäſſerigen Feuchtigkeit durch diefelbe allmäh— 
lich ausgedehnt werden; und daher fehen wir dann auch 
wirklich fehr oft das Eugelfürmige Totalftaphylom der Horn— 
baut an manden Stellen fo dünn und durchſichtig wer: 
den, daf der Leidende mehrere Gegenftände ganz deutlich 
erkennt, und von dem Augenarzte die völlige Herftellung 
des Gefichtes nicht bloß hofft, fondern ausdrücklich vers 
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langt. Diefe Erfheinung ift immer ein Vorbothe des Ber: 
ftens des Stapbyloms, Rhexis oculi, wornad) die fta- 
phylomatöſe Verbildung zwar auf einige Tage verfhwin- 
der, ſich aber bald wieder in der alten Korm und in dem 
vorigen Umfange erhebt. Wiederhohlt fi diefer Zufall of: 
ters, dann wird das Staphylom leicht bosartig, und for 
dert alsdann eilig die Operation. 


$. 177. 

Sede Augapfelentzündung, melde die Hornhaut und 
Negenbogenhaut zugleich in einem ſolchen Grade ergreift, 
daß ſich diefe beyden durch Entzündung angefhwollenen 
Membranen immer mehr und mehr nahern, und zulest, 
während dem Sortfihreiten des Entzündungsprozeſſes wirk— 
lich allenthalben in Berührung kommen müffen, wird ge— 
wiß ein Totalſtaphylom der Hornhaut hinterlaffen, wenn 
anders durch diefelbe Entzündung nicht etwa die in der hin— 
teren Augenkammer befindlichen Se: und Ercretionsorgane 
der wajferichten Feuchtigkeit vernichtet worden find; denn 
mit dem Eintritte des zweyten Zeitraumes einer foldyen 
Augapfelentzündung gebt endlich die Negenbogenhaut mit 
der Hornhaut die innigfte Verwachſung ein, das Tapetum 
der Traubenhaut wird desorganifirt, und verfchwindet zu: 
lest durch eine Art von Macerationsprozeß größten Theils *). 
Indem nun das DVerhältniß zwifchen Secretion und Nee 
forbtion der wäſſerichten Feuchtigkeit geftort ift, weil die 
Auffaugung derfelben vorzüglich in der Negenbogenhaut 
und Hornhaut Statt findet, und num bier nicht mehr vor 


+ 





*) Diefes fieht man ganz deutlich in der zweyten Figur der illumi— 
nirten Tafel meiner Fleinen Schrift: „Anſicht der ſtaphylomatöſen 
Metamorphofen des Auges.” Wien 1800, 8. b. Camefina. 
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fi gehen kann, muß fid) der humor aqueus ſammeln, 
und das Auge in einen hydropiſchen Zuftand verfeßen, durch 
welchen die mit der Negenbogenhaut verwachſene Hornhaut 
immer mehr und mehr ausgedehnt, und ftapbylomatos ku— 
gelz oder Eegelformig hervorgetrieben wird. — Daß übri- 
gens jede vernachlaffigte, oder was noch leichter ift, jede 
übel behandelte fowohl idiopathifhe als auch ſympathiſche 
äußere Augapfelentzundung überhaupt und Iritis insbes 
fondere dur ihren Nefler im Stande ift, diefe fheußliche 
Nachkrankheit zu erzeugen und zu binterlafien, wird je 
dermann leicht begreifen, aber eben fo begreiflih wird es 
aus dem, was im I. B. $. 518 über den Verlauf der va— 
tiolöfen Augapfelenzzündung gefagt worden ift, warum das 
Zotalitaphylom der Hornhaut jegt ſeit dem die Kinderpoden 
(Dank fey der Vaccine) faft nur fperadifh vorkommen, 
zu den feltenen Folgekrankheiten der Augenentzundung ges 
hört, da man hingegen in jener Zeit, als noch wirkliche 
Pockenſeuche hier Eeine von den außerordentlihen Erſchei— 
nungen war, aud das Zotalftaphylom zu den gewohnlis 
chen Augenkrankpeitsformen zahlen mußte, denn man konn— 
te damahls kaum eine Viertelftunde auf irgend einer unfes 
rer befuchteften Strafen verweilen, ohne wenigitens einen 
Staphylomatöſen erblidt zu haben. — Gegenwartig ift 
noch unter den ſympathiſchen Augapfelentzundungen vor— 
zugsweife die Ophtalmoblennorehoe der Sfrophulofen dazu 
geeignet, ein Zotalftaphylom der Hornhaut zu hinterlaf- 
fen,»weil bey derley Individuen der font der Ophtalmo— 
blennorrhoe eigenthümliche colliquative Eiterungsprozeß ſich 
nicht leicht ausbildet, ſondern vielmehr im zweyten Zeit— 
raume als eine adhäſive Entzündung erſcheint. 
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$. 178. 
b. Therapie. a 

Die Vorherfage ift bey allen Totalftaphylomen der 
Hornhaut in Hinſicht des Sehvermögens wie natürlich fehr 
niederfchlagend, denn nie war es bis jest möglich, und 
nie dürfte es in der Zukunft moglich werden, nur den ge: 
ringften Grad des Gefichtes wieder herzuftellen, was auch 
fhon leicht aus dem Capitel von den Flecken der Hornhaut 
einleuchtet; es handelt fih in ſolchen Fallen daher nur um 
die Befeirigung diefer wahrhaft [heußlihen, und gewöhn⸗— 
lich fehr laftigen, ja oft wirklich fehr ſchmerzhaften, und 
Lebensgefahr drohenden Form; denn ift mit einem Total: 
ftaphylom der Hornhaut eine ausgebildete Cirſophtalmie 
verbunden, ift vielleicht die Sclerotica ſelbſt ſchon varicos; 
oder ift das Staphylom fo groß, daß es von den Augen— 
liedern nicht mebr bedeckt werden kann, und ſich beitandig 
an den Cilien des unteren Augendeckels reibt, in einer forte 
fohreitenden ſchleichenden Entzündung ſteht, und die äuße— 
ve Haut des Augenliedes felbjt unter ſich excoriirt, dann 
bedarf es nur einer geringfügigen Veranlaffung von außen. 
3. B. einer Querfhung, um in eine furchtbare, die voll: 
kommenſte und fehnellefte Ausrottung des Auges fordernde 
Erophralmie auszuarten, und nur um defto leichter und 
ſchneller wird unter den gegebenen Umftanden eine folde 
unglückliche Metamorphofe des ſtaphylomatöſen Auges fid) 
einftellen, fobald fi in einem Kranken diefer Art eine 
miasmatifche oder cachectiſche Dyskrafie, vorzüglich die Sy— 
philis, die Skrophelkrankheit oder die Gicht ausbildet. Es iſt 
daher nothwendig, jedes bedeutend große, vorzüglich aber 
jedes varicofe Totalſtaphylom der Hornhaut durch die Ope— 
ration jo gefhwind als möglich wegzufhaffen, damit der 
Seidende nicht nur allein von diefer hüßlihen und laftıgen 
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Form befreyet, fondern auch vor allen anderweitigen, Ge: 
fahr bringenden Verbildungen geſichert wird. 


$. 179. 

Man bat freylich mancherley Vorſchläge gethan, bie 
Zotalitaphylome der Hornhaut ohne Operation zu entfer- 
nen, und unter denfelben bat ſich vorzüglid die Anwen: 
dung der Spießglanzbutter durch Anempfehlung des fel. . 
Richter erhalten. — Man hat ferner geglaubt durch Ein— 
f&hnitte in das Toralftaphylom, oder durch das Ausfchneis 
den eines Eleinen Stückes aus demfelben, wodurd das 
Auge eine Zeit lang im Entleerungszuftande erhalten wird, 
zum Zwede zu gelangen: aber auf die-mannigfaltigfte Art 
babe ich alle diefe Vorfchläge in den früheren Sahren mei: 
ner Praris mit beyfpiellofer Geduld, und mit der größten 
Vorſicht auszuführen getrachtet, und niemahls meinen 
Zweck vollfommen erreicht, wohl aber zuweilen bemerkt, 
daß das ſtaphylomatöſe Auge bey dem fortgeſetzten Ge⸗ 
brauche der Spießglanzbutter und anderer Agmittel in eis 
ne gefahrvolle Exophtalmie überzuſchreiten drohte, wel— 
ches mich jederzeit zur ſchnelleſten Ausrottung der ſtaphy— 
lomatöſen Gebilde des Auges mit dem Meſſer zwang, ein 
Verfahren, welches in 216 Fällen bisher noch nicht ein ein= 
ziges Mahl einen gefährlichen, oder nur einen Gefahr dro— 
benden Ausgang nahm, daher ich auch fehon feit mehr als 
20 Jahren alle Verfuche, das Totalftaphylom der Horn— 
baut durch Ätzmittel zu beſeitigen, vollkommen aufgege— 
ben, und immer nur die Operation als das ſchnelleſte und 
ſicherſte Mittel gewählt habe. 

Anmerkung Daß übrigens folhe Verſuche mit ſtark 
eingreifenden mifhungsändernden, und noch mehr mit 

Atzmitteln bey jedem Totaljtaphylom der Hornhaut, wel: 
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ches mit einer allgemeinen Baricofttät des Augapfels vers 
bunden ift, um fo mehr die nachtheiligften Folgen haben 
müſſen, leuchtet wohl ſchon aus dem hinlänglich ein, mas 
über die Anwendung diefer Mittel unter ähnlichen Um: 
ffänden bey den Flecken und der Berdunkelung der Horn- 
haut $. 82 gefagt worden ift. 

J 
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Die Operation des Hornhautſtaphyloms fordert zwar 
keinen großen Kunſtaufwand, aber deſto mehr Gelaſſen— 
beit und zugleich Fertigkeit des Operateurs: fie zerfällt ei— 
gentlih in zwey Momente, nähmlich in den Lappenſchnitt 
mit dem Meffer, und in den Schnitt mit der Schere. — 
Man fticht ein starkes Staarmeſſer, wenn das Staphylom 
nicht ſehr groß ift, wenn aber dieß der Fall ware, ein meis 
nem Staarmeſſer ahnliches, aber größeres Meſſer (Inſtru— 
mententafel Fig. 14), am äußeren Augenwinfel an der 
Grundfläche der ſtaphhylomatöſen Hornhaut wie bey der 
©Staarertraction ein, man führt es im inneren Augenwinkel 
an der genau entgegengeſetzten Stelle eben ſo wieder her— 
aus, und man vollendet den Lappenſchnitt bloß durch das 
Fortſchieben des Meſſers in horizontaler Richtung wie bey 
der Staarausziehung gelehrt werden wird. Der Gehülfe, 
welcher das obere Augenlied entweder bloß mit dem Zeige: 
und Mittelfinger, oder wenn das. Staphylom fehr Hein, 
und der Kranke fehr unruhig ift, mit dem Silberdrahthas. 
Fen (Snftrumententafel Fig. 15) während diefem Acte be— 
butfam in die Höhe geboben halt, darf den Augendeckel 
nach Vollendung des eriten Schnittes nicht herab fallen laſ— 
jen, fondern der Operateur ergreift fogleih mit der Haar: 
zange (man fehe die Inftrumententafel des I. B. Fig. ı), 
oder einer anderen ftarfen Pincette den Lappen des Staphy— 
!oms, umd ſchneidet dasfelbe mit einer copper’fhen oder da— 
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viefhen Schere *) wo moglich dur einen Schnitt aud) 
von oben fehnell weg, ohne den Augapfel irgendwo zu drü— 
Ken, und etwa auf ſolche Art eine Beranlaffung zum Ber: 
luſte der Linfe und des Glaskörpers zu geben, denn bey: 
de können beym kugelförmigen Xotalftaphylom der Horn— 
baut, wenn fih der Kranke nur halbwegs verftandig bey 
der Operation betragt, gar leicht erhalten werden. — In 
dem Augenblick, als der legte Schnitt mit der Schere voll- 
endet ift, laßt aud der Gehülfe das obere Augenlied her: 
abfinfen, und der Augenliedfpalt darf von nun. an nidt 
wieder geöffnet werden, bis die Heilung zu Stande gekom— 
men ift, denn fonft entwiceln fi durd den normwidrigen 
Einfluß des Lichtes und der atmoſphäriſchen Luft unange: 
nehme Zufälle. — Jedoch bey Eegelformigen Totalſtaphy— 
lomen Eann der Augenarzt felbft ſchon bey der Operation 
dem ganzlihen DBerlufte der Linfe und des Glaskörpers 
nicht ausweichen, wenn aud bey folden Staphylomen 
nicht in der Folge ein Zufall eintrete, der. die vollfommenfte 
Entleerung des Auges nothwendig mit fih bringt, denn 
das Meifer und die Schere kann bey Fegelförmigen Total: 
ſtaphylomen nur hinter der Linſe, welche mittelft ihrer vor: 
deren Kapfel mit der Traubenhaut und durch diefe mit der 
Hornhaut verwachſen ift, durch den Glaskörper felbft durch— 
geführt werden, was ſchon deutli aus dem $. 176 erhel— 
let. — Bey furchtſamen und daher fehr unruhigen. bloß 
mit einem Eleinen vorzüglich koniſchen Totalitaphylom be- 
bafteten Kranken halt es oft fehr fihwer, ja es iſt zuweilen 
unmöglich, den Schnitt mit dem Meſſer beftimmt durch die 
Grundfläche des Staphyloms zu führen, und nod) viel we- 
niger die ſtaphhlomatöſe Hornhaut mit der Zange zu fallen 


N) Man feke vie Inſtrumente zur Staaransgiehung. Fig. 22 u. 23. 
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und mit der Schere von oben vollends abzulofen, wenn 
man das Staphylom nicht vor dem Einftih des Meifers 
mit einem guten Haken in feiner Mitte anfaßt, und fo 
lange feſthaͤlt, bis die Operation gänzlich vollendet ift. — 
Nimmt ſchon die Sclerotica einen bedeutenden Antheil an 
der ftaphylomatöfen Verbildung, bemerkt man nuhmlid) : 
ſchwaͤrzlichblaue, iſolirte, wahrhaft Eropfaderige Aufwöl— 
bungen rings um die ſtaphylomatöſe Hornhaut, dann wür— 
de man den Operirten immer der Gefahr mancherley böſer 
Folgen ausſetzen, wenn man die Operation auf die beſchrie— 
bene Art verrichten wollte, man muß in einem ſolchen Falle 
die ſtaphylomatöſe Hornhaut ſogleich mit dem Haken feſt— 
balten, den eriten Schnitt mit einem Scalpel hinter dem 
varicofen Theile der Sclerotica fo tief ald möglich von oben 
berab führen, und denfelben endlih nach unten zu mit 
der Iudwig’fhen Schere (Injtrumentent. Fig. ı6) vollen: 
den, folglid den Augapfel zur Halfte eritirpiven, woben, 
wie natürlich, feine Form immer vollkommen vernichtet 
werden muß. 
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Sowohl der Verband nad) der Overation als auch die 
Behandlung des Operirten überhaupt und feines Auges ing» 
befondere, kömmt in allem mit dem überein, was bieruber 
bey der Staarausziehung gefagt werden wird. Dat man bey 
der Operation den Glaskörper und felbit die Linfe erhalten 
und erhalten Fonnen, fo findet man am fechsten bis achten 
Zage nachher eine reproducirte graulichte halbdurchſichtige 
aber flache Pfeudocornea, durch weldhe der Operirte meh— 
rere Gegenftande erkennt, allmablich aber wird diefe Mem: 
dran immer undurchfihtiger, die Stelle, wo die ſtaphy— 
lomatöſe Hornhaut geſeſſen hatte, zeigt zuleßt eine feſte 
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mit bläufichten oder bräunlichten Streifen durchwebte Mar: 
be, und der Augapfel bat an feiner Form nichts als die 
Wolbung verloren, die ihm fonft vorn durch die Hornhaut 
gegeben wird, er ift und bleibt an biefer Stelle abgeplat— 
tet. Wenn fid) das Auge von der erlittenen Operation voll: 
fommen erhohlt hat, kann man dann ein Eünftliches Auge 
einlegen, durch welches der höchſte Grad der Taufhung er: 
zwedt wird. — Ging wegen zu großer Unruhe des Kran 
Een bey der Operation die Kryftalllinfe ſammt einem bedeu— 
tenden Theil des Glaskörpers verloren, dann findet man 
zwar auch am fechsten oder achten Tage nad) der Opera: 
tion die wiedererzeugte Pfeudocornea , aber der Augapfel 
bleidt Flein, übelgeformt, und man wird nachher niemahl 
ein Eunjtliches Auge mit jenem hohen Grade von Taufhung 
einlegen Eönnen, wie im erften Falle, denn dasfelbe bleibt 
faft unbeweglich in der Augengrube. — Einen folden fehr 
günftigen oder halbgünſtigen Erfolg der Operation für die 
Form des Augapfels darf man aber nur in jenem Falle er: 
warten, wenn das Totalſtaphylom der Hornhaut mit Fei- 
nem bedeutenden allgemeinen varicofen Zuftande des Aug- 
apfels coeruftirt; denn fo bald ein folder einiger Maßen 
ausgebildet ıft, welches man bey Eugelformigen Totalita- 
phylomen der Hornhaut felten, bey koniſchen hingegen im 
geringeren Maße jederzeit, in einem bedeutenden Grade aber 
jebr oft findet, dann tritt nah Maßgabe des Grades der 
Varicofität entweder gleich bey Vollendung der Operation, 
oder 2 bis 6 Stunden fpärer, ein Zufall ein, der den Kran: 
fen und den unerfahrenen Arzt in den höchſten Schreck ver: 
feßt; denn, indem die größten in den graufen Venen des 
Stenon befindlihe Blutaderfnoten, welden jeßt nad 
weggefhpnittener Hornhaut und ausgelaufener wajferichter 
Feuchtigkeit wenig mehr im Wege fteht, berften, fammelt 
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fi) nothwendig eine ungeheure Menge von Blut zwiichen 
der Choroidea und Sclerotica, die innere Oberfläche der er: 
fteren, welche fonft concav ift, wölbt fi dadurd immer 
mehr und mehr, und drängt fih fammt der Markhaut 
unter dem furchtbarften Schmerz, unter einer ungeheuren 
Anfhwellung des ſich blauroth fürbenden oberen Augende: 
ckels, und unter" einer außerft heftigen Hämorrhogie Eugel- 
formig aus der Wunde hervor. — Schneidet man nicht auf 
der Stelle mit der ludwig'ſchen Schere die vorgedrangte 
Choroidea und Markhaut weg, fo dauert die Blutung un: 
ter dem unerträglichften Schmerz, welder bey empfindli- 
hen Individuen endlich Convulfionen erregt, bis zur Ohn— 
macht fort, aber nad) vollbrachter Abfonderung diefer bey- 
den aus der Wunde vorgetriebenen Membranen fteht ſo— 
gleich die Blutung flille, und mit diefer verfhmwindet auch 
der Schmerz: aber freylich ift auch in folhen Fällen der 
Augapfel immer vernichtet, denn die noch zurückgebliebene 
©clerotica fhrumpft mit den Eleinen Neften der Aderhaut 
in der Form eines fehr Eleinen weißlihtrorhen Klumpens 
jufammen, die Augenlieder bleiben geſchloſſen und concav, 
und müjjen zeitlebens bedeckt gehalten werden. 





Smwölftes Capitel. 


am deu verfchiedenen Erophtalmien als Folgekrankheit der 
Augenentzündung. Exophtalmia. 

NB. Diefe Augenkrankheitsform wird von einigen auch Ele- 
phantiasis oculi aenannf, welde Benennung jedoch Feis 
nen beſtimmten Begriff bezeichnet, und fehr verſchiede⸗ 
nen Audenkrankheitsformen beygelegt werden kann, mie 
wir dieſes auch wirklich in den ophtalmologiſchen Lehr— 
büchern finden. 


$. 182. 
a. Noſologie. 
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Ein Eropbtalmie als Folgefrankheit der Augenentzium: 
dung kann meiner Einfiht nad nur diejenige fheußliche 
Verbildung des Augapfels heißen, die unmittelbar aus ei- 
ner Augapfelentzüundung hervorgegangen, und durch welche 

- die eigenthümliche Organifation des Augapfels zum Theil 
oder vollfommen unkennbar geworden ift, und zugleich fein 
Umfang fo zugenommen bat, daß er von den Augenliedern 
entweder gar nicht mehr, oder wenigftens nicht gehörig be— 
deckt werden Fann. 

Anmerkung. Man muß übrigens die Benennungen Ex- 
ophtalmie, Exophtalmos eder Eepiesmus, und Ophtal- 
moptosis, welche in den ophtalmologifhen Schriften allent- 
halben mit einander verwechfelt werden, * ſcharfbe⸗ 
zeichnete Begriffe wohl von einander unterſcheiden, denn 
die Exophtalmie, welche Benennung man überhaupt fälſch— 
lich auf mancherley Augenfrankheitsformen, z. B. felbft 
auf die Ophtalmitis und Chemosis, wenn fie einen hoher 
Grad der Ausbildung erreicht, auf den Hydrops def 
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Augapfels, das Totalftaphrlom der Hornhaut u. ſ. w. 
anzumenden pflegt, unterfcheidet fich melentlich von dem 
Exophtalmos, weil bey diefem der im feiner Form und 
Miſchung wenia oder aar nicht veränderte Augapfel Durch 
irgend eine in der Augengrube felbit befindliche Verbil— 
dung, 53. B. durch eine angefhymollene Thränendrüfe, 
durh eine Sackgeſchwulſt, durh einen Tophus u. dal. 
aus der Augenhöhle vertrieben wird, eben fo wenig darf 
das Wort Exophtalmie gleich beteutend mit Ophtalmopto- 
sis angenommen werden, mweil diefe Benennung nur ein 
wirkliches Herausfallen des Augapfels aus der Augen— 
arube bezeichnet, welches entiweder von einer Lähmung, 
oder einer Zerreißung mehrerer Augapfelmusfeln bedingt 
ſeyn kann, und wobey der Augapfel eben fo wenig feine 
eigentbümliche Draanifation verloren hat, fordern höchs 
ftens von einer bedeutenden Dluterfravafete umaeben, 
oder mit verwundet und zum Theil zerriffen feyn Fann, 
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Die Exophtalmie Eann ſich unter dreyerley Formen der 
Gewahrnehmung darftellen, nähmlich: entweder als eine 
wahre Subftanzwucherung der ganzen Bindehaut des Aug- 
apfels, das Bindehautblattchen der Hornhaut ausgenom: 
men, und diefe nenne ih die ſchwammichte Exoph— 
talmie, Exophtalmia fungosa, sarcomatosa, Sar- 
cosis bulbi; — oder fie zeigt fih als eine wahrhaft ſcirr— 


höſe Verdildung des Augapfels felbft, die ſcirrhöſe 


Eropbtalmie, Exophtalmia scirrhosa, Scirrhoph- 
talmos; — und endlich Eann fie fi als ein verborgener 
oder offener Krebs darftellen, die Erebshbafte Eroph- 
talmie, Exophtalmia carcinomatosa. | 


$. 184. 


Die ſchwammichte Erophtalmie ift völlig unfchmerzbaft, 
nur. die Bindehaut des Augapfels, welche die Sclerptica 
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beift, wuchert in der Form einzelner, weicher, blaßrother 
unformlicher Wülfte, an welcher Verbildung zwar zuwei— 
fen auch die Bindehaut der Augenlieder, aber niemahls das 
Bindehautblättchen der Hornhaut Antheil nimmt, wie ſchon 
bemerkt worden ift. Diefe ſchwammichten Aftergebilde wer— 
den zwar durch die Yugenlieder, fo lange fie nicht fehr groß 
find, von allen ©eiten uber die Hornhaut an einander ges 
drückt, fo, daß diefe nicht mehr fichtbar ift, fie können aber 
bey völliger Wernadpläffigung, oder unzweckmäßiger Ve: 
handlung, endlich den Umfang einer Mannsfauft erreichen, 
und dann werben fie, fobald fie nicht mehr von den Au— 
genliedern bedeckt find, dur) die ungehinderte Einwirkung 
aller äußeren Einflüfe, und durch die wiederhohlten ober: 
flaplichen Blutungen zuleßt von einer dunfelbraunen harte 
lichen Krufte überzogen ‚ unter welcher jedoch die wuchern— 
de Bindehaut noch lange ziemlich weich, elaftifch bleibt, bis 
fie, wenn diefer Zuftand fehr lange dauert, auch mehr eine 
farcomatöfe Beihaffenheit wie die Bindehaut des Augen= 
liedes bey dem wuchernden Ectropium annimmt. — Diefe 
Krufte gibt dem Auge beym erften Anblick vollig das Anſe— 
ben einer carcinomatofen Erophtalmie, will man das ftraff 
angezogene obere Augenlied nur etwas zurückziehen oder 
diefe Krufte entfernen, fo entftehet fogleich eine heftige Blu— 
tung, welche nicht nur den Leidenden, fondern felbft den une 
erfahrnen Arzt von aller weiteren Unterfuchung abfehreckt, 
nach jeder folchen bedeutenden Blutung vermindert ſich der 
Umfang der Gefchwulft merklich, aber er erfcheint bald wie- 
der in demfelben Durchmeſſer. Übrigens begleitet Eein All— 
gemeinleiden diefen Zuftand des Auges, e8 müßte denn nur 
eben ein zufälliges feyn, welches jedoch in, Eeinem Caufalver: 
baltniß mit der Erophtalmie fteht, der Habitus des Indivi— 
duums aber ift immer ſchwächlich, gedunfen, mit einer laren 
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Fiber begabt. — Die 6. Fig. auf der 2. Tafel ftellt eine 
nad) der Natur von mir forgfaltig gemahlte fhwammichte 
Erophtalmie aber nody wahrend ihrer Ausbildung dar, da= 
mit man fieht, wie die Aftergebilde der Bindehaut fid) all- 
mahlich über die Hornhaut zufammenlegen. 
$. 185. 

Die feirrhöfe Erophtalmie ergreift hingegen ſchon die 
eigenthumlichen Gebilde des Augapfels, und raubt ihnen 
entweder vollfommen oder größten Theils ihre normale 
Mifhung und Zorn; fie gibt fih zu erkennen, durch eine 
höckerige, ſehr harte Anfhwellung des ganzen Augapfels, 
durch ein luftiges Gewicht desfelien, uber das ſich der Lei- 
dende beklagt, durch mehr oder weniger befchranfte oder 
ganzlich aufgehobene Bewegung des Augapfels, durch eine 
weißröthlihe Farbe, und dur den Mangel an Schmerz— 
und Fieberleiden. Defto öfter ift aber die Drüfenanfchwel- 
lung an verfhiedenen Gegenden z. B. der Hals-, der 
Achſel-, der Bruſtdrüſen u. f. w. mit diefer Verbildung 
des Augapfels verbunden. Ein vollfommen feirrhöfer 
Augapfel beftebt aus einer braunlichten fehr feften Maffe, in 
welder man auch nicht eine Spur von der eigenthümlichen 
Drganifation des Auges zu entdecken im Stande ift, hoch: 
ftens die Sclerotica laßt nod etwas davon ahnden. 

$. 186, 

Die carcinomasofe Exophtalmie ergreift nicht min: 
der die eigenthumlichen Gebilde des Augapfels, und zwar 
um fo mehr, da fie fih gewohnlich aus einer ſcirrhöſen 
Erophtalmie entwickelt, ja fie ergreift meiftens den ganzen 
Augapfel fehr ſchnell und in einem ſolchen Grade, daß bald 
auch nicht die geringfte Spur der eigenthümlichen Organi- 
fation mehr an, oder in demfelben zu finden iſt. — Selte— 

11. P 
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ner ſind die Faͤlle, in welchen dieſe furchtbare, dem Leiden— 
den früher oder ſpäter das Leben raubende Metamorphoſe 
des Augapfels ſich aus einzelnen, warzenähnlichen, ſehr 
ſchmerzhaften und dunkelrothen Knötchen der Conjunctiva 
der Hornhaut und Sclerotica hervorbildet, welche von den 
ophtalmologiſchen Schriftſtellern Papulae , Carunculae 
malignae, rebelles genannt werden. Iſt die ſcirrhöſe 
Eropbtalmie die Mutter des Carcinoms, fo bricht dasfelbe 
nicht fogleich in ein offenes Geſchwür aus, fondern es ent: 
ſtehet in dem feirrhöfen Augapfel ein Tanzinirender außerft 
enepfindliher Schmerz, der tief in den Schedel eingreift, 
auf der Oberfläche des verbildeten Augapfels und felbft in 
den Augenliedern entwickeln fi allenthalben Kropfadern , 
das ohnehin fhon voluminofe ſcirrhöſe Auge nimmt unter 
diefen Erfheinungen unaufhaltfam am Umfange zu, und 
zeigt eine furchtbare Empfindlichkeit. felbft bey der leiſeſten 
Berührung, und ein bedeutendes Fieberleiden gefellt ſich 
bald zu allen diefen Phonomenen, weldes die vollendete 
Ausbildung des verborgenen Krebfes, Cancer oc- 
cultus verkündet. — Über kurz oder lang bricht derfelbe 
aber in eines oder mehrere wirkliche Krebsgefhwure unter 
den bekannten Erfceinungen auf, der Schmerz in dem 
verbildeten Auge wird jeßt unerträglich, und nur zuweilen 
durch vorübergehende aber fehr heftige, ohne fheinbarer 
Veranlaſſung eniftehende Blutungen aus den nun immer 
baufiger erſcheinenden varicofen Blutgefäßen auf Eurze 
Zeit gemildert. Solche Hamorrhagien find nicht felten fo 
heftig, daß der Leidende ohnmächtig wird, und von dem 
Augenblicke an fehr entkräftet bleibt, und gewohnlich endet 
auch fein Leben mit einem folhen Blutfturze plötzlich. Was 
der Kranke an Kräften nicht durch derley Blutungen ver- 
liert, vaubt ihm ter tägliche und flündliche ungeheure Aus- 
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fluß von einer ftinfenden mit vöthlichten und grünfichten 
Streifen durchſtrömten Gaude aus den offenen, mit aufs 
geworfenen, ungleihformigen, fehr harten und bleyfarbis 
gen Rändern verfehenen tiefgreifenden Geſchwüren des 
Augapfels, wobey der cachectiſche Habitus des Organis— 
mus auffallend zunimmt, und das fileihende hectiſche 
Fieber unaufhaltfam fortfchreitet. 


$. 187. 

Die ſchwammichte Erophtalmie kann fehr leicht das 
Product der blennorrhoifhen Augenentzundung werben, 
feltener fiebt man fie als Nachkrankheit der Chemofis, wenn 
diefe Entzündungen in beyden Zeiträumen mit fogenann= 
ten erweichenden Breyumſchlägen lange mißhandelt wer— 
den. Aber doch wird hierzu eine fehr fchlaffe Safer, ein 
ſchwammichter Habitus des ganzen Körpers erfordert, denn 
bey einer fehr ftraffen Fafer, bey einer derben Organifation 
erfolgt unter einer folhen Mißhandlung viel leichter eine 
vollfommene Vereiterung des Augapfels. Die feirrhöfe 
Erophtalmie hingegen bildet fih als Folgekvankheit ver Aus 
genentzundung nur bey einer unzweckmäßig veigenden Be: 
handlung der Augapfelentzündung bey Sfrophulofen, und 
zwar vorzugli bey Skrophulöſen der erſten Claſſe aus, 
und diefe kann fogar ziemlich ſchnell bey einer folhen Be: 
handlung, wenn fie noch immer fortgefegt wırd, in das 
Carcinom überfhreiten, weldyes aber hingegen weniger bey 
Sfrophulöfen der erften, fondern vielmehr bey den Skro— 
»hulöfen der zweyten Ciaffe der Zall feyn wird. 

$. 188, 
b. Therapie. 

Die Vorherfage ift bey der volllommen ausgebildeten 

ſchwammichten Erophtalmie in Hinſicht der Wiederherfick- 
Y2 
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fung des Sehvermögens vor der Operation, welche in eis 
nem ſolchen Falle immer das einzige Mittel bleibt, vollig 
unbeftimmt, weil man den vorhandenen Zuftand des Aug- 
apfeis felbft, und befonders der Hornhaut auf Feine Art 
beurtheilen kann, der von der vorbergegangenen Entzün— 
dung erzeugt worden ift, ja felbft in Hinſicht einer fch ö— 
nen Form des Auges als Erfolg der Operation darf man 
nichts Beftimmtes verfprehen, denn auch diefe kann ſchon 
zu bedeutend durch die vorausgegangene Entzündung ges 
litten haben; man kann daher dem Kranken bloß die Ver- 
fih::ung geben, daß durch die Operation wenigfiens die 
gegenwärtige fheußliche wirklich efelhafte Verbildung des 
Auges ohne Schmerz und ohne aller anderweitigen Gefahr 
für die Umgebungen des Auges oder des Lebens mit ber 
größten Beftimmtheit befeitiget werden Eann, fo zwar, 
daß er wieder die Augenliederfpalte wird gehörig fihließen 
konnen. Bey einer nicht vollfommen ausgebildeten ſchwam— 
michten Erophtalmie hingegen, welche auch nicht jederzeit 
die Operation fordert, kann man die Prognofe fehr be- 
ſtimmt nad dem noch fihtbaren Zuftande des Augapfels 
überhaupt, und der Hornhaut, der Regenbogenhaut u.f. w. 
insbefondere ftellen. 


$. 189. 

Die fungöſe Erophtalmie kann allerdings in ihrer Ge— 
burt durch eine vorfichtige Anwendung der Agmittel, vor- 
zügli des trockenen Hollenfleins, und wenn diefer nicht 
binreihen follte, durch den außerft behutfamen Gebraud 
der Spiefiglanzbutter erftit werden. Verhüllt die wuchern: 
de Bindehaut des Augapfels aber einmahl fhon die ganze 
Hornhaut, und bat fie einen ſolchen Umfang erreicht, daß 
fie von den Augenliedern nicht mehr bevecit werden Fann, 
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oder verhüllt fie auch die Hornhaut no nicht vollfonmen, 
ift fie aber fehon fehr blaßroth, unempfindlich und körnig, 
dem wuchernden Ectropium abnlih, dann Eanı man fie 
nur mit dem Meſſer befeitigen. Diefe Overation ift in kei— 
ner Hinſicht ſchwer, d. h. Eunftlich, aber deito beſchwerli— 
cher, weil der Haken oder die Pincette, mit weldher man 
die einzelnen wuchernden Lappen der Bindehaut fallen muß, 
um fie mit einem gewöhnlichen SEalpel an ihrer Grunde 
flühe von der Sclerotica wegzufhneiden, gar zu leicht 
allenthalben ausreißt oder ausglitfeht, welches immer viel 
Blutverluft verurfacht. — Um von diefer Blutung in der 
ſchnellen Beendigung der Overation auf Eeine Art gehin— 
dert zu werden, müſſen ein Paar Gehülfen wechſelsweiſe 
Faltes Waſſer da unaufhörlich auffprigen, wo eben der 
Schnitt geführt wird. Doch auch bey der größten X Yuts 
famkeit und techniichen Fertigkeit ift es unvermeidlic-, daß 
nicht Eleine Reſte diefes Aftergebildes dem Meſſer entſchlü— 
pfen follten, welhe nad der Operation, wenn fie nicht 
etwa von felbit durch die nachfolgende oberflahliche Eite— 
rung abgeftoßen werden follten, mittelft des Hollenjteines 
befeitiget werden müſſen. 


$. 190. 

Ganz; anders verhält es ſich mit der Vorberfage bey 
der ſcirrhöſen Erophtalmie, denn diefe ift wohl fo lange 
nit bedenklih, fo lange der feirrhofe Zuftand des Aug— 
apfels als ein reines Rocalubel beftehet; finden ſich aber 
auch anderwarts feirrhöfe Verbildungen, vorzüglich bey 
MWeibern an den Brüften oder in der Gebäarmufter ein, 
fühlt die Leidende öfters plöglıh wie Nadelftihe im Inne— 
ven des Augapfels, oder ift überhaupt noch ein allgemei— 
ner fErophulöfer Typus in dem ganzen Organismus uns 
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verkennbar, dann ift die Prognofe außerft ungünftig, we— 
nigftens höchſt unficher, denn bey der geringfügigften Ver: 
anlaffung ftellt fih in dem feirrhöfen Auge unter folden 
Umſtaͤnden der verborgene Krebs ein, der früher oder ſpaͤ— 
ter in offene Geſchwüre überfchreitet, und dem Kranken 
unter den furchtbarſten Leiden das Leben vaubt. 


$. 191. 

Die feirrhöfe Erophtalmie mag wirklich noch eine reine 
Localkrankheit feyn, was nur höchſt felten der Fall ıft und 
feyn kann, fo bleibt fie, meinen bisherigen Beobachtungen 
und meinen behutfam angeftellten Verſuchen zu Folge, ein 
von allen heilbringenden Arzneyſtoffen unerreichbares bel, 
mögen ſie auch noch ſo hoch geprieſen worden ſeyn, im Ge— 
gentheil habe ih in früheren Zeiten manches unverant— 
wortliche Unheil in Hinſicht der ganzen Conſtitution des 
Individuums mit der fo ſehr belobten Cicuta, Flamula 
Jovis u. dgl. anftellen fehen. Die Erftirpation des ſcirr— 
böfen Augapfels bleibt daher, nad) meiner Einfiht, bis 
jeßt das einzige Zufluchtsmittel, jedoch aud unter den 
günftigften Umftanden möchte ich niemahls mit Beftimmt- 
beit ihren vollfommen glücklichen Erfolg vorausfagen, denn 
wer diefe Oyeration von fo mandem trefflihen Wundarzte 
unter den stinftigften Aufpizien mit der größten Vorſicht, 
faft jederzeit mit unglücklichem Erfolge verrichten geſehen, 
und wer fie felbft, fo wie id), bis jeßt fiebermahl bey der 
möglichft beſtimmteſten Sndiration, dennoch zweymahl ob: 
ne gutem Erfolge unternommen hat, dürfte wohl ſchwerlich 
Urfache haben, ein großes Vertrauen auf den wefentli- 
ben Gewinn zu feßen, den man durch fie zu erreichen 
im Stande ift, wenn man nicht etwa die nur auf Furze 
Zeit beſeitigte ſcheußliche Verbildung als einen ſolchen [don 
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anerkennen will, was bey overationsfüchtigen Wundtrzten 
feider zuweilen der Fall ſeyn mag. 


$. 192. 

Die Erftirpation eines feirrhöfen Auges kann nad) mei- 
ner Überzeugung nur dann wirklich indicirr feyn, wenn 
erftens der Scirrhus entweder bloß nad einer äußeren 
Beranlafung, z. B. nad einem Stoß oder einer anderen 
Verletzung im Inneren ſchmerzhaft wird und bleibt, wenn 
varıcofe Gefäße auf feiner Oberflahe immer mehr und mehr 
erfheinen, wenn das ohnehin ſchon voluminofe Auge auf 
einmahl an Umfang zunimmt, und wenn fich folglich ein 
verborgener Krebs zu entwickeln droht; — zweytens 
wenn bey allem dem nicht die geringfte Spur zugegen iſt, 
daß diefe Metamorphofe des Augapfels mit irgend einer 
nur noch dem Typus nach vorhandenen Dyskraſie oder Ca— 
cherie complicirt ift; drittens fo lange der in einen ver— 
borgenen Krebs überzufchreiten drohende Augapfel noch 
von allen Seiten in der Yugengrube von den Musieln 
vollig, oder wenigftens ziemlich frey bewegt werden dann, 
denn ift diefes nicht mehr moglich, fo bleibt auch Eein Zwei— 
fel mehr übrig, daß die den Augapfel zunächſt umgebenden 
Gebilde von der feirrhöfen Metamorphefe ſchon mit ergrife 
fen find, und wer kann in einem folden Falle voraus: 
ſehen, wie weit diefe Metamorphofe fid) in der Augenhöhe 
felbft, oder vielleicht ſchon tiefer in die Schedelhöhle fort: 
gepflanzt bat ? 


$...193. 
Bey der Ausrottung eines feirrhöfen Auges kömmt fehr 
viel darauf an, daß man fie fo ſchnell als möglich verrich- 
tet, dabey aber dem Kranken jeden unnöthigen Schmerz 
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erfpart, der ohnehin immer groß genug ift, und biefen 
Zweck erreicht man am ficheriten, wenn man mit einem 
Hafen den Auganfel feſt anfaßt, ſogleich nach oben ftellt, 
das untere Augenlied in demfelben Augenbliet von einem 
Gehülfen berabziehen läßt, um mittelft eines gewöhnli— 
hen Skalpels dasjelbe vom Augapfel in einem Schnitte be— 
ſtimmt trennen zu können, und dann mit dev ludwig'ſchen 
Schere (Snftrumententafel Fig. ı6) neben und hinter dem 
Auge ſchnell und behutfam eindringt, um durch ausgiebige 
Schnitte dasfelbe von allen Umgebungen zuerft nad) unten 
und an beyden Seiten, endlich auch von dem oberen Aus 
genliede loszutrennen, wobey man fi freylich auf Eeine 
Art dazu verleiten laffen darf, den Augapfel zu ftarE aus 
der Augengrube hervorzuzieben, ehe dev Sehnerve— und 
und der Augenknoten durdfchnitten it. Damit auch bey 
diefer Operation Fein Hinderniß durch die Blutung eintre— 
ten kann, muß ebenfall$, wie bey der Eritirpation der 
wuchernden Bindehaut, von zwey Gehülfen immerfort 
kaltes Waſſer aufgeſpritzt werden, wodurch noch überdieß 
der Schmerz ungemein gemildert wird. Nachdem der ſcir— 
rhöſe Augapfel exſtirpirt ift, und die Blutung durch die 
Anwendung des kalten Waſſers aber bald vollig ftille ſteht, 
unterfucht man mit dem in veines frifches Mandelöhl ge: 
tauchten Obrfinger die Augengrube, ob nicht etwa irgend 
ein der ſcirröſen Metamorphofe wirklich verdächtiges Ge— 
bilde zurückgeblieben iſt, welche Unterſuchung man bey der 
Thränendrüſe anfängt, die man dann, wenn es alſo wäre, 
fogleich mit dev Pincette oder mit dem Hafen anfaßt, und 
mit der Schere ebenfalls vollkommen entfernt. Sit die Ope— 
ration auf ſolche Art vollig vollendet, dann darf die Aus. 
gengrube nicht mit Charpie ausgefüllt, fondern die Augen: 
liederſpalte bboß mit einem etwa 3 Linien breiten englifchen 
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Pflafterftreifen geſchloſſen, und mit einer vierfachen, weis 
chen, veinen Leinencompreffe, die auf der Stirne mittelft 
einer gewöhnlichen Stirnbinde feftgebunden wird, bedeckt 
gehalten, und der Dperirte zu Bette gebradht werden. In 
der Behandlung nad) der Operation muf dann freylich vors 
züglicher Bedacht auf die Entzündung und Eiterung, nad 
den ſchon in der Lehre von der Augenentzundung gegebe- 
nen Regeln, und auf die allenfalls eintretenden Nervenz 
zufälle nach den ohnehin jedem Arzte bekannten Vorſchrif— 
ten genommen werden. 


$. 194. 

Die Prognofe bey der carcinomatofen Erophtalmie, 
ift felbft auf den Fall, wenn fi) in dem feirrhöfen Aug: 
apfel Faum ein wirklich verborgener Krebs entwickelt hat, 
fehr zweifelhaft und ungünſtig, ja höchſt traurig, ſo— 
bald eine ſolche Metamorphofe nicht mehr ald ein reines 
Localübel betrachtet werden darf, oder wenn fi) das Car— 
cinom fogleich, oder erft fpaterhin als ein offenes um fich 
greifendes Krebsgefhwür zu erkennen gegeben hat. Nur 
wenn ein kleines vein locales Krebsgefhwür aus einem 
bösartigen entzündeten Knothen, Papula rebellis, am 
Augapfel hervorgegangen ift, Fann man eine gegründete 
Hoffnung hegen, dur die Erftirpation das Übel gründ- 
lich zu heilen, wie diefes auch bey dem Krebsgeſchwür der 
Augentieder unter gleichen Umſtänden der Fall ft. 


$. 199. 

Es ift wohl barer Unfinn in derley dringenden Zal- 
(len, wenn man noch irgend eine gegründete Ausfiht auf 
wirkliche Heilung bat, erft die Cur mit den gegen das Gar: 
cinom bechgepriefenen allgemeinen, und örtlichen Arzney— 
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mitteln, welche nad) meinen Beobachtungen immer ohne 
wefentlichem Erfolge blieben, zumahl mit dem fehinder- 
mäßigen cosmifchen Mittel zu verfuhen, und darüber den 
günftigften Augenbli zu der allein noch heilbringenden 
Operation zu verfaumen, welche aber freylih nur dann 
noch angezeigt ſeyn kann, wenn das Erebshafte Leiden des 
Auges wirklich bloß ein reines Localübel ift, und wenn die 
Umgebungen des Augapfels auch nicht im geringiten von 
der carcinomatöfen Metamorphofe ergriffen find. Unter— 
nimmt man aber die Erftirpation des carcinomatöfen Augs 
apfels, wenn fehon ein hectifhes Fieber mit colliquativen 
Schweiß oder Durchfall, und mit wiederhohlten Hemor— 
thagien aus den varicofen Gefäßen verbunden, zugegen ift, 
dann ftirbt der Kranke entweder unter der Operation, oder 
gleich nach derfelben. Übrigens erfordert diefe Operation alle 
jene Handgriffe und Vorfihtsmaßregeln, und jene Nachbe— 
handlung wie die Erftirpation des feirrhöfen Augapfels. 
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‚IWW. Abſchnitt. 


Bon den unheilbaren Nachkrankheiten der Augenent- 
zündung. 


Anmerkung. Bon mehreren diefer unheilbaren Folgekrank— 
heiten der Augenentzündung mußte ich fchon früher als in 
dieſem Abfchnitte Handeln, weil es bey mehreren der heils 
baren Nachkrankheiten der Augenentzündung unumaängs 
lich nothwendig wurde, auf der Stelle zu zeigen, unter 
welchen Umſtänden ſie in die Kategorie der Unheilbaren 
treten können. — Auf ſolche Art habe ich dann hier nichts 
mehr vondem unbeilbaren Berlujteder Augen: 
braunen und Augenliederhaare; von dem uns 
beilbarenSchieffehen; der nervöſenGeſichts— 
ſchwäche; von einigen Leucomen; den reinen 
Narben der Hornhaut; der Verſchrumpfung 
der Hornhautz von der Trichiaſis und Diſti— 
chiaſis; von der unheilbaren Verwachſung der 
Augenliederränder und der Anwachſung des 
Augapfels; von dem Scirrhus und Krebs der 
Augenlieder; von der vollkommenen Atrefie 
des Nafenfhlauhes, der Thränenröhbrden 
und Thränenpuncte; von der feirrhöfen Ver— 
bildung des Thränenfades; von dem Scir 
chus und Krebs der Thränencarunfel; von 
der unheilbaren Pupillenfperre und dem 
grauen Staare; und endlidh von dem Seirrhus 
und Krebs des Augapfels zu fagen. 
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Erftes Capitel. 


Bon der durch Verfchrumpfung des Augenliedknorpels bes 
dingten Einftülpung des Augendedels. 


$. 196. 
a. Nofologie. 


| Die Erfenntniß diefer Folgekrankheit der Augenentzüns 
dung ift eben nicht fehwer, denn die allgemeinen Decken 
des Augenliedes find vorzüglich gegen den Rand desſelben 
bin aufgedunfen und geröthet, die beyden Kanten des Aus 
genliedrandes find verfhwunden, und der Augenliederrand 
ift entweder vollig abgerundet und roch, oder er zeigt wohl 
- gar hier und da ganz deutlich einen dur die Bereiterung 
erlittenen Subſtanzverluſt, die Augenliederhaare mangeln 
entweder ganzlich oder größten Theils, und der verbildete 
Hand des Augenliedes laßt fih auf Feine Art dur das 
Anziehen und Aufheben der an,eren Haut in feine zweck— 
mäßige Richtung bringen, er bleibt immer gegen den Aug: 
apfel hin geneigt; das Auge feldit ıft febr empfindlich und 
geröther, es thränt beftandig, und die Hornhaut findet 
man mehr oder weniger pannusartig getrübt. 


. 197. 

Das Nächſturſächliche diefer höchſt läſtigen und Blind- 
heit bringenden Nachkrankheit der Augenentzündung liegt 
wirklich nur in einer Verſchrumpfung, eigentlich in einer 
wahren Einſtülpung des Augenliedknorpels ſelbſt, welche 
bloß durch eine Entzündung und Eiterung erzeugt werden 
kann, die ſich auf das Perichondrium fortgepflanzt hat, 
daher wir dieſes Entropium auch vorzüglich nach vernach— 


— 
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läffigter oder mißhandelter Augenliederdrüſenentzündung, 
befonders nach der ſtrophulöſen, und nad) der Pſorophtal⸗ 
mie, wenn fie fich auf die Bindehaut der Augenlieder ve: 
flectirt bat, nur felten aber nad) dem Augenliedtripper fine 
den, weıl bey diefer Augenliederentzündungsform der colli— 
quative Supurationsrozeß meiſtens nur ein Flächenpro— 
zeß bleibt, was mir felbft bey der Ophtalmoblennorrhoe 
gewohnlih bemerken, die, wenn fie unglücklich abläuft, 
in den meiften Fallen nur die Hornhaut Theilweiſe vernich- 
tet, und felten tiefer in den Augapfel eingreift. 


A 198. 
b. Vorberfage. 

Die Vorherfage ift immer fehr niederichlagend, denn 
das ergriftene Auge bleibt, fo lange diefe Verbildung des 
Augendecels dauert, vollig unbrauchbar. Alles, was man 
bisher gegen diefe Verbildung der Augenlieder vorgefchla- 
gen bat, babe ich feir neun und zwanzig Sahren mit der 
größten Vorfiht unter den mannigfaltigften Modificationen 
verjucht, aber niemahls eine wefentlihe Befferung der feb- 
lerhaften Form, viel weniger eine wirkliche Heilung er- 
zweckt, und muß ſie daher meiner gegenwärtigen 
Einſicht nad für unheilbar erkläären *). Was man übri— 
gens in palliativer Hinſicht zur Verminderung des ſehr lä— 
ſtigen Reitzes thun kann, wenn noch einige Cilien an dem 
verbildeten Augenliederrande vorhanden ſind, beſteht darin, 
daß man ſorgfältig alle zweyte oder dritte Tage dieſelben 





RAnmerkung. Ob ſich die von dem Stadt: Armen-Augen— 
arzte in Berlin, Dr. Helling, empfohlene Schwefelſaure 
vielleicht als ein wahres Heilmittel beyrfunden dürfte, wird 
und kann erſt Die Zeit lehren, 
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auszieht, wobey man fi aber vorzüglich in Acht zu neh: 
men bat, daß man fie etwa nicht abreißt, denn die zurück 
bleibenden fteifen Stoppel reißen das Auge viel heftiger, 
als die ganzen weit gefehmeidigern Cilien *). 





Auch in Hinficht der palliativen Hülfe bin ih vielleicht einem 
Mittel durch Verſuche auf die Spur gefommen, die mein Schwie— 
gerfophn Dr. Friedrih Jäger an einigen Kranfen nicht 
ohne glücklichen Erfolg unternommen hat. 
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Zweytes Capitel. 


Von der durch Subſtanzverluſt begründeten Ausſtülpung 
des Augenliedes, und von dem Haſenauge, Lagophtal- 


mus. Oculus leporinus. 


$. 199. 
a. Nofologie. 


Noch weit leichter als die vorher abgehandelte Nachkrank— 
beit der Augenentzundung, find diefe beyden gewöhnlich) 
mit einander verbundenen Folgekrankheiten derfelben zu ers 
Eennen, die eigentliy meiftens durch wahre DBereiterung 
eines bedeutenden Umfanges der allgemeinen Bedeckungen 
und des Schliefmuskels der Augenlieder, feltener durch ei— 
nen ſchon vor der Entzündung von der Verwundung ges 
fegten, und dur die Vereiterung erft noch vermehrten 
Subftanzverluft erzeugt werden. Man bemerkt, es mag 
der eine. oder der andere Fall Statt finden, entweder an 
der äußeren Oberflühe des Augenliedes felbft, oder ganz 
in der Nähe desfelben eine tiefe fehr ungeitaltete Narbe, 
welche fhon beym erften Anblick den erlittenen Subftanz- 
verluft deutlich verräth, und die, nur wenige Fälle ausge: 
nommen, das Product einer traumatifhen Entzündung 
und langwierigen Aftereiterung ift. Der Kranke kann auch 
mit dem beften Willen die Augenliederfpalte entweder gar 
nicht, oder wenigftens nicht vollfommen, d. h. der ganzen 
Lange nad) ſchließen, der Nand des Augenliedes ift mehr 
oder weniger nah außen umgeftülpt, und die Bindebauf 


T 
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des Augendeckels mit dem Knorpel nad) außen geworfen, 
die meiftens wuchert, ja zumweilen fon völlig Eornig, hart 
und unempfindlich gefunden wird, wenn diefe Verbildung 
fon lange Zeit vorhanden ift. 


6. 200. 


Es kann zwar allerdings ein vernachläffigter oder miß— 
handelter aus einer gewöhnlichen d. h. nicht traumatiſchen 
Entzündung des Augenliedes entſtandener Abſceß endlich 
ſo tief und verheerend eingreifen, daß er das Nächſturſäch— 
liche dieſer ſelbſt für die Function des Auges nachtheiligen 
Verbildung des einen oder des andern Augendeckels ſetzt, 
aber dennoch wird man dieſe Folgekrankheit der Augenent— 
zündung nur höchſt ſelten nach einer anderen als der trau— 
matiſchen Entzündung entſtehen ſehen, und am ſeltenſten 
findet man ſie als das Product einer exulcerirten Gummi— 
geſchwulſt, oder eines Tophus des Augengrubenrandes. 


§. 201. 


.Vorherſage. 

— Vorherſage iſt bey dieſen beyden Rehteanhenn 
der Augenentzündung, wenn ſie auch wie die vorige zu 
den Unheilbaren gehören, dennoch wenigſtens in Hinſicht 
auf die Function des Auges, und ſelbſt in Rückſicht der 
von dieſer fehlerhaften Form unzertrennlichen Beſchwerden 
meiſtens weit günſtiger, weil nur felten.das Augenlied 
in diefem Falle feiner ganze Lange nad) ausgeftülpt und 
verkürzt it, fondern.diefe Verbildung ſich gemeiniglich nur 
auf eine kleinere oder größere Stelle desfelben beſchränkt, 
und weil der Augapfel folglich nur zum Theil nicht gehörig 
bedeckt werden kann, aber nicht völlig unbedeckt bleibt. 
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Uberdieß kann man auch nicht ſelten die Mißſtaltung um 
ein Bedeutendes vermindern, und das für dieſen Augen— 
blick aufgehobene Geſicht bloß allein dadurch wieder her— 
ſtellen, wenn man die wuchernde Bindehaut des ausge- 
ſtülpten Augenliedes, die vorzüglih von dem oberen As 
genliede leicht fo weit herab fi erſtreckt, daß die Herne 
baut durch fie völlig bedeckt wird, wegihneider, wie bey 
dem beilbaren Ectropium ©. 117 ſchon gezeigt worden ift. 
Findet man aber den Augendeckel ſeiner ganzen Länge nach 
durch den erlittenen Subſtanzverluſt der allgemeinen De— 
cken und des Orbicularmuskels ausgeſtülpt und verkürzt, 
ſo, daß der Augapfel auch nicht zum Theil mehr bedeckt, 
und von Thränen und Schmeer zweckmaͤßig befeuchtet wer: 
den kann, dann iſt nicht nur der Verluſt des Geſichtes, 
ſondern auch eine wahre Verſchrumpfung der Bindehaut 
des Augapfels unvermeidlich, durch welche die Conjuncti— 
va ein wirklich ekelhaftes Ausſehen bekömmt, und einem 
halbverweſenen Gebilde ähnlich wird; wenn es auch ge— 
lingt, dieſe traurigen Folgen durch geraume Zeit mittelſt 
ſchleimiger Tropfwäſſer, welche dem Auge wenigſtens mo— 
mentane Geſchmeidigkeit verſchaffen, hinzuhalten. — Übri— 
gens kenne ich nicht nur allein alle jene Mittel und ſelbſt 
die Operationen ſehr wohl, welche der ſel. Richter und 
andere für derley alle vorgefchlagen haben, um der Haut 
des Augenliedes nur einiger Maßen wieder mehr Dehnbare 
feit zu verfhaffen, und ſomit den Augendedel wenigftens 
zu verlängern, wenn auc nicht vollig wieder einzuftülpen, 
fondern ih habe fie auch auf die mannigfaltiafte Weiſe mit 
der angeftrengteften Aufmerkfamkeit ſelbſt verfuht, aber 
eben fo wenig für die Wiederherftellung einer zwecmüßt: 
gen Form des Nugenliedes dadurch gewonnen, als bey der 
durd) Verfhrumpfung des Augenliedknorpels erzeugten Ein 
II. D 
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ſtülpung des Augenliedes, von weldher im erften Gapitel 
die Rede war *). 





*) Unmerfung. Erſt nad völliger Vollendung diefes Manuz 
feriptes ift mir ein Ball vorgefommen, in welchem ich auf viel: 
fältiges Bitten des Kranfen die fhon von Richter vorgefchlages 
ne Dperation. jedoch mit einer ganz eigenen Modification, und 
zwar mit dem glüdlichften Erfolge verfuchte; eben dieſen Dperas 
tionsverfuch wiederhohlte ich aber im J. 1815 auf der öffentli» 
chen Augenclinif ganz fruchtlos, Daher kann ich auch dieſes @urs 
verfahren noch nicht als wirkliche Heilregel bier aufnehmen, fons 
dern ih muß vielmehr im Ganzen noch immer bey der Unheil 
barfeit diefer Nachfranfheit ftehen bleiben, aber Dabey auf den 
$, VIII. der Einteitung zu der Lehre von den Nachfranfheiten 
der Augenentzündung hinweiſen. 
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Drittes Capitel. 


Bon dem Scirrhus der Thränendrüfe, und der davon 
bedingten unheilbaren Trockenheit des Auges. Xer- 
ophtalmos. 


$. 202. 


a. Nofologie. 


Dei af und für fich allein wirklich ausgebildete Scirrhus 
der Ihränendrüfe gehört zu den allerfeltenften Folgekrank— 
heiten der Augenentzündung, (denn man darf nicht etwa 
jede härtliche Gefchwulft der Thränendrüſe, welde nach ei— 
ner Entzündung derfelben eine geraume Zeit zuräcdbleibt, 
und endlich von felbft wieder verfchwindet, für einen Scir— 
rhus diefes Gebildes anfehen). In den meiften Fällen, in 
welden ein wahrer Scirrhus der Ihranendrüfe vorhanden 
ift, finden fi auch viele andere Gebilde zwifhen dem Aug— 
apfel und der Augengrube, zumahl das Zellgewebe, ja 
meiftens der Augapfel felbft von einer durch vie Entzün— 
dung erzeugten ähnlichen Metamorphoſe ergriffen. Übri⸗ 
gens iſt der wahrhaft ſcirrhöſe Zuſtand der Thraͤnendrüſe, 
wenn die angränzenden Gebilde nicht ſowohl Antheil an 
dieſem Zuſtande nehmen, eben nicht ſchwer zu erkennen; 
denn der Augapfel iſt von der verhärteten und geſchwolle— 
nen Drüſe gegen den innern Augenwinkel, und gegen ab— 
wärts aus der Augengrube verdrängt, aber übrigens un— 
ſchmerzhaft und nicht bedeuteno geröthet, doch laßt er ſich 
weder durch eigenen Willen des Kranken, weder von dem 
Arzte nach dem Schlaͤfewinkel hin, oder nad) oben nun im 
22 
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geringften verſchieben, und auch alle übrigen freywilfigen 
Bewegungen des Auges find größten Theils aufgehoben. 
Sm Schläfewinkel zwiſchen dem oberen jehr gefpannten Aus 
gendeckel und dem vorgedrangten Augapfel entdedt man eie 
ne ſehr feftfigende, fehr harte, dem befühlenden Finger äus 
ferft widerftrebende, ungleiche, aber vollig unfchmerzbafte 
Geſchwulſt, fo lange Beine Neigung des Scirrhus zum 
Übergange in das Carcinom vorhanden if. Der Augapfel 
it dabey wie natürlich immer fehr trocden, die Augenlieder- 
ränder von halbvertrockneten meibomifhen Schmeer ſchmu— 
Big, bier und da incruftırt, die Hornhaut mehr oder wer 
niger undurdfihtig, und wenn diefe Verbildung der Thrä— 
nendrüfe ſchon lange gedauert hat, findet man die Binde: 
haut des ganzen Augapfels fo verfchrumpft, daß das Auge 
überhaupt fehr viel Ähnlichkeit mit dem eines ſchon der Ver: 
wefung halb hingegebenen Cadavers hat. Übrigens ergibt ſich 
aus der Anamnefe, daß beftimmt eine Ihranendrüfenentzün: 
dung diefer Verbildung unmittelbar vorausgegangen ift. 
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Berkannte, vernachläffigte und mißhandelte Entzün— 
dung drüſiger Gebilde ift zwar fhon an und für fich mehr 
als jede andere Entzundung dazu geeignet, nicht ſowohl 
mit einer echten Eiterung, fondern vielmehr mit Verhär— 
zung zu enden; und fomit kann bey jeder Entzündung der 
. Thranendrüfe um fo leichter eine Verhärtung, ja ein wahr: 
baft feirrhöfer Zuftand entitehen, weil diefe am öfteften 
verfannt, vernachläffigt und mißhandelt wird; indeſſen find 
dody meinen Beobachtungen nad) nur Skrophulöſe, und 
zwar die Skrophuloſen der erften Claffe ($. 576 und 578, 
1. B.) insbefondere zu einer wahren feirrhofen Verbildung 
der Thranendrufe geeignet. 


b. Vorherſage. 

Alles, was in Hinſicht der Vorherſage ſchon bey der 
feirrhöfen Verbildung anderer Gebilde des Auges vorgetra- 
gen worden ift, muß aud auf den Scirrhus der Thranen: 
drüſe bezogen werden; und fo kann diefer wohl eben fo un— 
ter beftimmten Umftanden in einen Krebs wirklih über: 
fohreiten, unter welchen der Scirrhus der Augenlieder, der 
Ihranencarunfel, und des Augapfels felbit eine ſolche Me- 
tamorphofe eingeht; nur glaube ich vollig Uberzeugt zu 
feyn, daß eine ſolche Umftaltung bey dem Scirrhus der 
TIhranendrüfe niemahls Statt finden dürfte, wenn nicht 
wenigftens der Keim dazu fhon überhaupt in dem Orga— 
nismus des Leidenden liegt, weil aufere Einflüffe hier weit 
weniger unmittelbar einwirken Eonnen als bey andern Scir- 
vhen des Auges. Auch habe ich bis jeßt Fein ifolirtes Car⸗ 
cinom der Thranendrüfe gefehen, fondern immer den Auge 
apfel ſelbſt ſammt allen feinen Umgebungen in der Augen: 
höhle mehr oder weniger carcinomatös gefunden, und bey 
feinem diefer Kranken auch nad) dem Tode durch die ſorg— 
faltigfte anatomifche Unterfuhung zur Einfiht Eommen Eon= 
nen, ob diefe weit um fich greifende carcinomatefe Ver— 
bildung vielleiht von der Ihränendrüfe ausgegangen feyn 
dürfte. Entwickelt fih daher in einer ſeirrhöſen Thränen— 
drüſe der Krebs, dann ſteht freylich nichts anderes als die 
furhtbarfte Kataftrophe zu erwarten. — Übrigens denke 
ic) von der vollkommenen Unzulaffigkeit der heillofen Ver— 
ſuche, einen wahren Scirrhus mit mifchungsändernden 
Mitteln befeitigen zu wollen, ſchon fo viel gefproden zu 
haben, daß es hier wohl Eeiner Wiederhohlung bevarf. Aber 
auch die Gründe, welde ich für den Nichtverfuh der Er: 
fiirpation der ſcirrhöſen Gebilde in den $. ı26, 152, 104 


rer 246 su. 

und 192 aufgeftellt habe, müffen bier um fo mehr Statt 
finden, weil fich der Umfang diefer feirrhöfen Verbildung 
auf keine Weife vor der Oyeration bemeifen läßt, und weil 
immer wentaftens die Knochenhaut der Augengrube wenn 
nit der Knochen felbft mehr oder weniger ergriffen it, 
wovon mich jedes Mahl die Unterfuhung nah dem Tode 
auch in jenen Fällen überzeugt hat, in welden ſich nie 
die geringite Spur eines entſtehenden Carcinoms gezeigt 
harte. Sch muß daher auch diefe Folgefrankheit der Aus 
genentzündung nicht nur für unbeilbar, fondern fogar als 
ein wahres Noli me tangere erklären, welches der Leis 
dende unter übrigens gunftigen Umſtänden (wie ich mehr 
als einmahl zu beobachten Gelegenheit fand), von der ein- 
gebildeten Kunſt, die alles heilen will, unangetaftet, viele 
Sabre durch unbefchadet feines Lebens und feiner übrigen 
Gefundheit herumtragen Fann. } 
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Biertes Capitel. 


Bon der allgemeinen Baricofität des Auges, Varicositas 
universalis oculi, Cirsophtalmia. 


$. 205. 
a. Nofologie. 


Von der erſten Veranlaſſung zu dieſer Nachkrankheit der 
Augenentzündung, und von ihrem verſchiedenen Sitze und 
Grade ihrer Entwickelung mußte vor der Hand bey denje— 
nigen Ophtalmien, welche vorzüglich dazu geeignet ſind, 
Kropfadern in mancherley Gebilden des Auges zu erzeu— 
gen, ſchon ſo oft geſprochen werden, daß man glauben 
könnte, es wäre nun überflüſſig noch mehr zu ſagen; doch 
hier iſt nicht bloß von einzelnen varicos gewordenen Ge— 
bilden des Auges, hier iſt nicht bloß von der ſtufenweiſen 
Entwickelung und Ausbildung der Cirſophtalmie, ſondern 
nur von einer allgemeinen über den ganzen Augapfel ver— 
breiteten Varicoſität als einer der ſchlimmſten Folgekrank— 
heiten der Augenentzündung die Rede; und dieſe gibt ſich 
durch folgende Merkmahle zu erkennen. Das Auge iſt voll— 
kommen erblindet, ſelbſt die Lichtempfindung mangelt, wenn 
auch zuweilen Blitze von mancherley Farben ſich blicken laſ— 
ſen, der ganze Augapfel biethet einen eigenen ſo ſonder— 
baren Anblick dar, daß er jeden Laien zurückſcheut, denn 
er bemerkt gleich, daß ein ſolches Auge ſchwer krank ſeyn 
müſſe; der Augapfel hat überhaupt eine kegelförmige Ge— 
ſtalt angenommen, und ſein Umfang iſt merklich vergrö— 
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fert, fo, daß ihn zuweilen die Augenlieder nicht mehr ge- 
horig bedecken Eönnen; das Weiße des Auges ift ſchmutzig— 
blau, faft bleyfarb, und die Bindehaut des Augapfels ift 
allenthalben von fehr ausgedehnten, ein dunkles Blut füh- 
renden Kropfadern durchſtrömt; aud die Sclerotica felbft 
hebt ſich hier und da theils im nächſten Umfange der Horn- 
baut, theils und zwar vorzüglid an den Stellen, wo die 
geraden Augapfelmuskfeln in ihr enden, und wo fie immer 
am dünnften ift, in bläulihte dem angelaufenen Stahl 
nicht ganz unähnliche Wülfte auf, welche einzig, und allein 
von den unmittelbar unter der Sclerotica befindlichen groß- 
ten Blutaderfnoten der Choroidea herrühren. Der Aug: 
apfel ift übrigens wie ein eyförmiger Kiefelitein anzufüh— 
len, und die Hornhaut ift entweder wirklich verdunfelt und 
ſtaphylomatös, oder zwar durchſichtig aber matt, und eis 
ner haldverwitterten Fenfterfcheibe ahnlich. Alle Bewegun— 
gen des Augapfels gehen Tanglam vor fih, die Pupille, 
wenn fie nicht etwa durch die Entzündung gefperrt worden 
it, findet man fehr erweitert, winklich und im Hinter: 
grunde deutlich getrubt, und die Regenbogenhaut zeigt 
Feine Spur von Beweglichkeit. 
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Wenn zwar verfchiedene Ophtalmien in diefem oder 
“jenem Gebilde des Auges einen geringeren oder größeren 
Grad von Varicofitat zurück laſſen können; fo ift doch nur 
vorzugsweife die arthririfhe Augapfelentzundung, zumahl 
wenn fie yaftofe Individuen ergreift, und vernachläffiget 
wird, oder öfters wiederkehrt, dazu geeignet, endlich eine 
allgemeine Cirſophtalmie ald Folgekrankheit zu binterlaf- 
jen, zu welder fih dann jederzeic früher oder fpäter, be- 
fonders wenn die arthritifhe Iritis auch jegt noch öfters 
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wiederfömmt, eine glaucomatofe Entmifhung des Glas: 
körpers und der Kryſtalllinſe gefellt. 


$. 207. — 
b. Vorherſage. 

Es kann ein ſehr hoher Grad von Cirſophtalmie mit 
Glaucom, grüner Cataract, 'und mit dem heftigſten pe— 
riodiſchen arthritiſchen Schmerz verbunden, ziemlich lange 
beſtehen, ohne daß ſich übrigens eine auffallende nachthei— 
lige progreſſive oder regreſſive Metamorphoſe des Augapfels 
einſtellt, wenn das Auge nur von zufälligen unmittelbar 
einwirkenden Schädlichkeiten, beſonders von Quakſalbe— 
reyen, von mifhungsandernden Augenſalben u. dgl. un— 
angetaftet bleibt, und Feine mechaniſche oder hemifche Ver: 
legung erleidet; und tritt dann wirklid ohne aller außeren 
Beranlaffung eine Metamorphofe des varicos verbildeten 
Auges ein, fo it fie immer nur eine regreffive, d. h. das 
Auge fhwindet im ftrengften Sinne, welches befonders ın 
dem Falle gefchehen wird, wenn das varicofe Auge nod) 
immer von der arthritifchen Sritis heimgefucht wird. (Man 
vergleiche den $. 569 des I. Bandes.) Wird hingegen ein 
vollfommen varicofes Auge mit heftigen Neigmitteln, vor: 
züglich mit ſtark eingreifenden mifhungsandernden Mitteln 
mißhandelt, fo nimmt die vartcofe Ausdehnung der Blut: 
gefäße felbit im Innern des Auges immer mehr und mehr 
zu, die größten Kropfadern berften endlich, es entſteht ein 
ungeheures Extravaſat in den Augenkammern, und zuletzt 
berſtet ſelbſt der Augapfel unter dem wüthendſten Schmerz, 
was ohne einer bedeutenden Hämorrhagie niemahls abläuft. 
Wird ein vollkommen varicofes Auge verlegt, und iſt die 
durdringende Wunde auch nur von geringer ertenfiver 
Bedeutung, fo treten mehr oder weniger jene furchtbaren 
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Erfcheinungen hervor, von welden fchon bey der Operation 
des varicofen Totalftanbyloms der Hornhaut $. 181 hin— 
langlich gefprochen worden ift. Iſt der mit der Cirſophtal— 
mie behaftete Kranke aber auch nody außerdem wahrhaft 
cahectifch, dann Eann jede bedeutende Contufion, und noch 
weit leichter der unfinnige Gebrauch der Quackſalbermittel, 
welche meifteng aus fehr Eraftigen mifhungsandernden Arz- 
neyftoffen beſtehen, wirklich eine carcınomatöfe Metamor- 
phofe hervorrufen, die demfelben unter einem furdtbaren 
hectiſchen Fieber, und heftigem wiederhohlten Blutſturz aus 
den ohne aller außeren VBeranlaffung berftenden vartcofen 
Gefäßen ziemlich fhnell das Leben raubt. Man fieht dem- 
nach, daß aud) die Cirſophtalmie nicht nur zu den bis jeßt 
völlig unheilbaren Folgekranfheiten der Augenentzundung 
gehört, fendern auch ein wahres Noli me tangere ift. 





Sünftes Capitel, 


Bon dem ſchwarzen Staare, Amaurosis, als unmittelbarer 
Folge der Augenentzündung. 


6. 208. 
a. Nofologie. 


ir amaurotifche Blindheit kann entweder die unmit- 
telbare Folge eines von der Markhaut und den angrangen: 
den innerften Gebilden des Augapfels ausgegangenen Ent: 
zündungsprozeſſes, oder bloß die ſymptomatiſche Erſcheinung 
anderweitiger durch eine Augapfelentzündung unmittelbar 
berbeygeführten Fehler der Mifhung und Form in den an 
die Markhaut zunachft granzenden Gebilden des Augapfels 
z. B. einer allgemeinen Varicofität, des Glaucoms, oder 
der Synchyſis ſeyn. Im erften Falle erfcheint fie ſchon am 
Ende des erften Zeitraumes der Entzündung, im jweyten 
aber zeigt fie fi erfi am Ende des zweyten Zeitraumes, 
und bildet fih zuweilen nur langfam nad) vollig verlaufe: 
ner Entzündung aus. In beyden Fallen Eann es bey einer 
an vollfommene Blindheit grangenden Geſichtsſchwäche, 
d. h. bey bloßer Lichtempfindung bleiben, welche man aber 
von der im fünften Capitel abgehandelten nervöſen 
Amblyopie in Sinfiht der Prognofe fehr wohl unterfcheiden 
muß. Im erften Salle findet man die Regenbogenhaut un= 
beweglich, ohne irgend einer Spur von coagulirtem Ey: 
weiß: und Faferftoff in der hinteren Augenkammer, die 
Pupille aber ohne Winkel zu bilden fehr verengert, oder 
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wohl vollig in fich felbft verfchloifen, wie die 5. Fig. der 
1. Kupfertafel des erften Bandes ganz deutlic zeiat. Im 
zweyten alle find die Eranfhaften Veränderungen in dem 
ganzen Blutgefüßfpftem des Auges, oder in dem Glaskör— 
ver, aus welchem die amaurotifhe Blindheit unmittelbar 
vefultivt, fo in die Augen fpringend, daß man das wahre 
Nahfturfachliche der vorhandenen Blindheit Faum zu ver: 
Eennen im Stande feyn wird. 


$. 209. 


Die idiopathifhe allgemeine und befonders die innere 
Augapfelentzündung, fobald fie einen hoben Grad der Aus: 
bildung erreicht, ift vorzüglich dazu geeignet, dieſe wahr: 
haft amaurotifhe Amblyopie oder wirkliche Amaurofe zeit 
lebens zu binterlaffen; doc diefe ift felten, weil in der— 
ley Fallen die Entzündung meiftens in Eiterung übergeht, 
welche das Auge an und für fi mehr oder weniger zer— 
ftort. — Als eine fomptomatifhe Erſcheinung anderweis 
. tiger Form: und Mifhungsanderungen im Inneren des 
Augapfels, die eine unmittelbare Folge der Entzündung 
find, findet man fie hingegen weit öfters, befonders nad 
der fophilitifhen und gichtiſchen Augapfelentzundung, am 
felteftenn nad) einer variolofen, morbillöfen, oder frarla- 
tinofen u. |. w. 


6. 210. 
b. Borberfage. 

Schon aus dem, was $. Zıı ded I. Bandes über die 
Entftehung diefer Amauroſe gefagt worden ift, ergibt es 
ſich, daß niemahls an eine Heilu.g mehr zu denken fey, 
fobald das Sehvermögen wirklich ſchon erlofhen ift; und 
erfiheint fie als ein Symptom anderer wefentlicher Fehler 
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der Form und Mifhung im-Augapfel, fo findet man aud) 
diefe immer von der Art, daß fie auf Feine Weife geho— 
ben werden können, und daß man folglich auch die von 
ihnen zunächſt bedingte Amaurofe nicht zu beeitigen im 
Stande it. 
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Sechstes Capitel. 


Von der Trübung des Glaskörpers, Glaucoma, Glaucosis, 
und vom grünen Staare, Cataracta viridis, Cataracta glau- 


comatosa, 


8,38 
a. Nofologie. 


Dieſe weſentliche Miſchungsaͤnderung in den beyden wich— 
tigſten Medien des Auges findet man ziemlich haufig nicht 
allein als eine wahre Folgekrankheit der Augenentzün— 
dung, fondern fie stellt fih auch zuweilen ohne aller vor— 
hergegangener Entzündung ein, wis wir in der Lehre von 
dem fhwarzen Staare fehen werden. — Obwohl übrigens 
das Glaucom zuweilen an und für fid allein durch geraus 
me Zeit beftehben Eann, ohne daß die Linfe zugleich einen 
merfbaren Antheil an diefer fehlerhaften Miſchung des 
Glaskbrpers nimmt, fo habe ih doch niemahls den Fall 
umgekehrt gefehen, fo daß die Kryftalllinfe früher jene 
Art von Entanſchung eingegangen hätte, welde fie beym 
Glaucom einzugehen pflegt, und daß alsdann erſt die Trü— 
bung des Glaskörpers eingetreten wäre, was auch Teicht 
begreiflid wird, wenn man den Nutritionsprozeß der Kry— 
ftallfinfe, eriläre man ihn nach was immer für einer Theorie, 
forgfam beachtet. — Die Merkmahle diefer beyden Nach— 
Eranfheiten der Augenentzundung glaube ic) ſchon hinläng— 
ich im I. ©. $. 569 angegeben zu haben, weil fie fich 
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ſchon während der Entzündung Eräftig entwickeln, und 
nach derfelben nur in ihrer Ausbildung nod einiger Mas 
Ben. fortfchreiten ; fo zwar, daß es mir vollig unbegreiflich 
ift, wie man diefe beyden NachErankheiten der Augenent— 
zündung nicht auf der Stelle wieder erkennen kann, wenn 
man fie auch nur ein einziges Mahl unter gehöriger Leis 
tung gefeben hat, und wie man noch fo oft von der Ope- 
ration eines folhen Staares ın arztlihen Confultationen 
fprechen Eann. 


&r 312, 


Der arthritiihen Augapfelentzindung allein gehört das 
Glaucom und der grüne Staar als Folgekrankheit der Aus 
genentzundung betrachtet an; fo, wie diefe beyden Augen 
Eranfheitsformen im Verein felbft ohne vorbhergegangene 
Entzündung des Auges zuweilen nur bey wirklichen Gicht: 
Eranken fih entwideln. Niemahls habe ih geſehen, daß 
irgend eine andere Augenentzundung eine glaucomatöfe 
Befchaffenheit des Glaskörpers hinterlaffen habe, außer fie 
trug nebft ihrem bejtimmten Charakter auch offenbar den 
arthritifhen Typus an ſich, wie diefes zuweilen bey Skro— 
phulöfen und Syphilitiſchen der Fall ift. 


$. 213. 


b. VBorberfage. 

Schon defhalb, weil das Slanccın und der grüne 
Staar jederzeit mit einer in hohem Grade ausgebilde— 
ten allgemeinen VBaricofität der Blutgefüße des Augapfels 
verbunden ift, müffen diefe beyden Folgekrankheiten der 
Augenentzündung zu den unheilbaren gezählt werden. Ins 
deifen wird doch noch mandes in Hinſicht auf Vorberfage 
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bey der glaucomatofen Cataract in der eigentlihen Lehre 
‚von dem grauen Staare vorkommen, weil diefe Cataract 
noch immer unerfahrne und operationsiuftige Ärzte gar fo 
leicht zu den ſchädlichſten Eingriffen in die Organifation des 
Auges anlockt. 
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Siebentes Capitel, 


Bon der vollkommenen Gntmifhung, d. h. von der Aufe 
löſung des Glasförpers. Synchysis. 


6. 214 
a. Nofologie. 


SE wie das Glaucom und der grüne Staar entweder eine 
unmittelbare Folgefrankheit der Augenentzündung feyn, 
oder ohne aller vorhergegangener Entzündung entftehen 
kann, eben fo fehen wir die vollkommene Auflofung des 
Glaskörpers nicht felten unter gewiffen Umftanden bey fols 
hen Menſchen fih ausbilden, welche niemahls an eıner 
Augenentzündung gelitten haben. Es mag übrigens diefer 
Zuftand des Glasförpers ein Product der Entzündung ſeyn 
oder nicht, fo verliert die Glasfeuchtigkeit jederzeit ihre 
eyweißaͤhnliche Confiftenz volllommen, fie wird jo dünn 
wie die wäſſerige Feuchtigkeit; und ib die Synchyſis eine 
wirkliche Folge der Augapfelentzundung, dann verliert fie 
auch ihre Klarheit, fie wird braunvothlid getrübt, und 
feldft die ganze Glashaut wird fo dünn und mürbe, daß fie 
bey der geringften Veranlaſſung zevreißt, was man befon- 
ders leicht gewahr wird, wenn man den grauen Staar, 
der wie natürlich bey einem folden Zuftande des Glaskör— 
pers ſich früher oder fparer Immer einfinden muß, durch die 
Ertraction operirt, denn auch während der Eunitmäßigiten 
Eröffnung der Hornhaut zerreifit die Hyaloidea durch die 
unvermeidliche leifeite Zerrung des Augapfels, die Glas— 
1. R 
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feuchtigEeit fließt aus, ehe man noch die Staarlinfe oder 
ihre Kapfel mit einem Snftrumente nur berührt hat, und 
der Augapfel fallt zufammen. 


6. 21. 


Je mehr ſich diefe Entmifhung des Glaskörpers ente 
wickelt, defto auffallender treten auch nachſtehende pathos 
gnomifhe Merkmahle hervor, welche diefe Krankheit cha— 
rafterifiven; nähmlich das Sehvermögen ift entweder fehr 
ſchwach, oder bis auf eine geringe fehr undeutliche Lichtem— 
pfindung vollig aufgehoben. Sieht der Leidende noch etwas, 
fo ift er im hohen Grade fernfihtig, die Pupille iſt dabey 
merElich verengert, und der Pupillarrand der Iris zeigt zus 
weilen mehr, zuweilen weniger Winkel; ift die Auflöfung 
des Glaskoryers wirklich eine Nachkrankheit der Augenent— 
zündung, dann bemerkt man ſowohl in der Sris felbit als 
auch in der hintern Augenkammer ganz deutlich die Opus 
ven der vorhergegangenen Iritis, die Negenbogenhaut ift 
daher entweder vollflommen unbeweglich, oder ihre Bewe— 
gungen geſchehen nur ſchwach und undeutlich, dagegen fin: 
det fi aber eine andere ganz ungewohnlihe Bewegung in 
derfelben ein, denn fie ſchwankt bey jeder fehnellen Bewer 
gung des Augapfels, wie die Magnetnadel von vorn nad 
hinten, und von hinten nad) vorne, fobald die Auflöſung 
der Slasfeuchtigkeit nur einiger Maßen in ihrer Ausbil: 
dung ſchon vorgerüct ift. Dat fie den höchſten Grad ihrer 
Ausbildung aber einmahl erreicht, dann wird auch die Linſe 
cataractös, nur ſchwillt fie nicht an, und trübe fich nicht 
grunlich wie beym Glaucom, fondern fie wird mehr wei, 
käſeartig entmifcht, welches alles, fo wie beym Glaucom 
Teicht begreiflich ift. Die Sclerotica rings um die Horn» 
baut zeigt dann felbft bey fehr alten Leuten eine ungewohne 
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liche, bläufichte Farbe, wie man fie fonft nur in den Augen 
fehr junger Kinder wahrnimmt; dabey iſt der ganze Aug: 
apfel fehr weich, matſch anzufühlen, und die Sclerotica 
laͤßt ſich ſogar in Falten drücken, ohne daß der Kranke ein 
unangenehmes Gefühl darüber äußert. Endlich tritt eine 
Atrophie des Augapfels ein, die aber nicht den höchſten 
Grad erreicht, wenn nicht noch beſondere Schaͤdlichkeiten 
auf das Auge zufällig einwirken. 


§. 216. 


Eben ſo wie das Glaucom als eine Nachkrankheit der 
Augenentzündung nach meinen bisherigen Beobachtungen 
immer nur ein ausſchließendes Product der arthritiſchen 
Augapfelentzündung war, eben ſo fand ich die Auflöſung 
des Glaskobrpers big jetzt einzig und allein, wenn fie eine 
Solgekrankheit der Augenentzundung war, nad der ſyphi— 
litiſchen Iritis: indeifen mochte ich doch Eeineswegs geras 
dezu behaupten, daß diefe Entmiſchung des Glaskörpers 
bloß dem ſyphilitiſchen Entzündungsprozeffe im Augapfel, 
oder der Luftfeuche überhaupt angehört, fondern unzählige 
Beobachtungen folher Kranken, und eine forgfültige ana— 
logiſche Zufammenftellung anderweitiger krankhafter Ers 
fheinungen bey allen jenen Individuen, die mit der Syn— 
chyſis behafter waren, haben bey mir den Verdacht erregt, 
daß wohl der Mißbrauch der Mercurialmittel, vorzüglich 
aber des Calomels Eeinen Fleinen Antheil an der Auflb— 
fung des Ölaskorpers haben dürfte. — Iſt die Synchyſis 
nicht fowohl die Folgekranfheit der Augenentzundung, jons 
dern ohne diefer entſtanden, fo findet man fie auch nur 
bey Syphilitiſchen, die fbon lange an der allgemeinen 
Lues leiden, fhon viel Mercur genommen baden, und 
bey denen fi) der jogenannse Habitus mercurialis ganz 
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deutlich ausfpriht, oder bey ſolchen Individuen, welche 
äußerſt ſchwächlich, caheciifh, und ſchon mehr oder weni: 
ger zum Scorbut geneigt find *). a 


$. 217. 


B. Vorherſage. 

Einige Mahle ſah ich zwar einen geringen Grad die— 
fer Entmiſchung des Glaskoͤrpers, welcher daher noch kei⸗— 
neswegs mit Blindheit, ſondern nur mit Fernſichtigkeit 
und Amblyopie verbunden war, indem ſie nach einer ſyphi— 
litiſchen Iritis zurückblieb, bey trefflicher Nahrung, vieler, 
aber nicht ermüdender Bewegung in freyer, trockener und 
warmer Luft, und bey dem häufigen Gebrauche der Holz— 
tränke, befonders der Sarsaparilla, der China nodosa, 
und der perupianifhen Rinde allmahli vollig verſchwin— 
den; aber niemahls glückte es mir oder andern mir per— 
fonlich bekannten Arzten bis jeßt die Synchyſis zu heilen, 
ja ſelbſt das Eifen blieb fruchtlos, fobald fie fi) ſchon voll- 
fommen ausgebildet hatte, ich fehe mich daher gezwungen, 
auch diefe FSolgekrankheit der Augenentzündung vor der 
Hand noch zu den unheilbaren zu zählen. 


*) Man vergleiche Hier. Marat J. P. An Enquiry into the 
Nature, cause and cure of a singular Disease of the Eyes, 
hitherto unkuown, and yet common, produced by the 
use of certain ] Mercurial Praeparations. London p. £. Ni- 
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Achtes Capitel. 


Bon der Berengerung der Pupille, mit Starrheit der Res 
genbogenhaut, ohne fihtbarem coagulirtem Eyweiß- und 
Faferftoff. Myosis, Metosis cum Akinesta iridis. 


6. 218. 
a. Noſologie. 


Das € Charakteriſtiſche dieſer Nachkrankheit der Augenente 
zündung iſt nicht ſo leicht bemerkbar, wie bey den meiſten 
heil- und unheilbaren Folgekrankheiten derſelben, und bes 
ſtehet darin, daß man die Regenbogenhaut ſtarr, die Pu— 
pille zwar in bedeutendem Grade verengert, aber dabey 
vollkommen klar und ſchwarz, und keineswegs aus ihrer 
gewöhnlichen Stelle verſchoben, fo wie auch den Pupillen— 
vand der Sris nicht im geringften winflic findet. Der 
Kranke, welcher zwar unausgefeßt über Geſichtsſchwäche 
Hagt, jedoch bey Tage und an hellerleuchteten Orten über— 
baupt die Eleinften Gegenftande, wenn aud mit einiger 
Mühe erkennt, leidet doch offenbar mehr am Abend, und 
bey Tage an dunklen Orten, denn er ift gewiſſer Maßen 
geblendet, und Eann fih ohne Führer in der Dammerung 
kaum auf einem ihm unbekannten Wege finden, wenn diefe 
Nahkrankheit der Augenentzundung beyde Augen ergrif- 
fen bat. 


$. 219. 


Faſt nad) jeder bedeutenden inneren Augapfelentzün— 
dung, felbit nad) jeder im anſehnlichen Grade entwidelten 
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Sritis, mag fie immerhin noch fo glücklich zertheilt, und 
das Sehvermögen erhalten worden feyn, bleibt eine mehr 
oder weniger verengerte Pupille zuriick, welde, ungeach— 
tet man nicht die geringfte Spur von coagulirtem Eyweiß— 
und Saferftoff in der hintern Augenkammer wahrnımmt, 
dennoch mit unvollfommener oder volllommener Starrheit 
der Regenbogenhaut verbunden iſt. 


6. 220, 


b. Rorberfage. 

Ale Verſuche, Die ich bis jeßt anftellte, um wenige 
ftens nur eine augenblicklihe Gontraction in der Regenbo— 
genhaut, und fomit Erweiterung der Punille hervorzu— 
rufen, mißlangen mir auf jede Art, felbit die Fraftigften 
Foblenftoffhältigen oder narkotifhen Arzneyſtoffe blieben 
nicht nur fruchtlos, fondern bewirkten fogar in ein Paar 
Fällen, obwohl ih den Verſuch mis der großren Vorficht 
angejtellt hatte, das Gegentheil, nähmlich noch ftärkere Vers 
engerung der Pupille, die aber wieder nach einigen Stun— 
den in ihren vorigen Durchmeffer zurücktrat: daher ich bis 
jest auch diefe Folgekrankheit der Augenentzündung zu den 
Unpheilbaren zu zahlen mich gezwungen fehe. — Vielleicht, 
daß uns einft eine genaue Kenntniß besjenigen krankhaf— 
ten Prozeffe3, welcher während dem Verlaufe einer ſolchen 
Augapfelentzundung in dem Gefäßſyſtem oder den ander: 
weitigen uns noch immer unbekannten Bewegungsorgas 
nen, der Negenbogen: und Tranbenhaut vorgeht, auf den 
Weg zu einer rationellen Therapie führt. 
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Neuntes Capitel. 


Bon der Werwachfung der Regenbogenhaut niit der Horn— 
baut. Synechia anterior. 


Sii222 


a. Nofologie. 


Säon in der eigentlihen Lehre von den verfhiedenen 
Augapfelentzundungsformen, und in dem Capitel von der 
Pupillenfperre, it es zur gehörigen Einſicht gebracht wor: 
den,.daß eine Verwachfung ter Negenbogenhaut mit der 
Hornhaut auf fehr verfchiedene Art und in ſehr verſchiede— 
nem Umfange durch Entzündung zu Stande Eommen, daß 
fie nahmlich entweder in allen Puncten, oder in einem be= 
trächtlichen Umkreiſe, oder gar nur an einer fehr Eleinen 
Stelle, und in diefem letzten Falle bald wieder vorzüglich 
am Pupillenrande, bald mehr aufer demfelben Statt fin= 
den Fann. Sn den beyden erfteren Fällen entftehet, wie 
ebenfalls genau erörtert worden ift, unter beftimmten Um— 
ftanden entweder ein Totalſtaphylom, oder ein partielles 
Staphylom der Hornhaut, von welchem bereits gehandelt 
worden ift, es Eann daher bloß von der letzten Art der vor: 
deren Synechie hier die Rede feyn. Dieſe iſt wirklich zuweilen 
ſehr ſchwer zu erkennen, befonders wenn die Hornhautnarbe 
ſchon an und für fih fehr groß iſt, oder einen bedeutens 
den leucomatöfen Umfang hat, welder gerade den verzo— 
genen Theil der Pupille vollfommen bededt; denn eine 
ſolche partielle Verzerrung des Pupillenrandes, die man 
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zuweilen nur mit vieler Mühe entdeckt, wenn man in das 
Auge von allen Seiten hineinblickt, ift nicht felten das ein= 
zige charakteriſtiſche Merkmahl dieſer Folgekrankheit ver Aus 
genentzündung, zumahl wenn die verwachſene Stelle der 
Iris gar unbedeutend iſt. — Es kömmt nun freylich alles 
darauf an, wie fon in dem Gapitel von der Pupillen— 
ſperre fartfam erörtert worden tft, ob die Punille bey dem 
Beftehen einer folhen vorderen Synechie mehr oder wenis 
ger von der Narbe felbft und-ihrem getrübten Umkreiſe be- 
deeft, oder ob fie duch Verzerrung unvolllonimen oder 
vollkommen verfchloffen worden ift, oder ob die verwachſe— 
ne Stelle der Sris und zugleich die Hornhautnarbe nur 
äußerft Elein und unbedeutend ift, denn nah Maßgabe 
diefer Umstände kann das Geſicht im-ergriffenen Auge ent: 
weder vollfommen aufgehoben, oder in einem hohen Grade 
befehranft, oder auch wohl gar im geringften nicht beein- 
tröchtiget feyn, wie es bey der Synechie fehr oft der Full iſt, 
von welcher in diefem Gapitel eigentlich die Rede feyn foll. 


S+ 222, 


Sede außere Augapfelentzundung, die mit seinem wirk— 
ih durddringenden Geſchwüre der Hornhaut verbunden 
ift, ift auch vollig dazu geeignet, eine partielle vordere 
Synechie zu binterlaffen, und geſchieht diejes wirklich nicht 
immer, fo kann man es nur einer fehr glüdlichen Conſti— 
tution des Augenkranfen, oder einem fehr beftimmtren ört— 
lihen Heilverfahren, oder beyden zugleich zufchreiben, denn 
ann der Keproductionsprogef in der fiftulöfen Stelle der 
Hornhaut wegen der Gonftitution des Kranken nicht fehr 
ſchnell in volle Thätigkeit gefeßst werden, oder verfaumt der 
Arzt felbft etwas dabey, dann ift diefe Folgekrankheit der 
Augenentzundung nichtmehr zu verhüten, weil die in der. hin: 
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teren Augenkammer immer wieder erjeßte wajlerige Feuchtig— 
keit die Regenbogenhaut nicht alleın immerfort an die Horn: 
baut andrüct, jondern endlich dur die Geſchwürsöffnung, 
feye fie auch nody ſo klein, endlich herausdraͤngt, wodurch 
ein Staphylom oder eigentlicher Vorfall der Regenbogen— 
haut geſetzt wird. Dieſer vorgefallene Theil der Iris ver— 
waͤchſst nun unter einer ſchleichenden Entzündung mit dem 
ganzen Nande des fiftuldfen Geſchwürs inder Hornhaut; und 
wenn auch kein Vorfall der Iris entſtehet, fo: wırd doch 
die an Die. Hornhaut feſt angedrückte Negenbogenbaut, an 
jener Strelle, wo der Zutritt der armofphartichen Luft durch 
die Gerhwursöffnung einiger Maßen geftattet wird, und 
niemahls vollig verhindert werden kann, durch die von aus 
ben anf Die Regenbogenhaut einwirkenden Einflüſſe eben— 
falls von einer ſchleichenden Entzündung vergriffen, wähe 
rend welcher fie mit der fie nun allmahlich bildenden Horn= 
hautnarbe feit zufammenuebt. Im erften Falle fieht man 
die ſchon bey ven Hornhautnarben befchriebene deutliche 
Epur des vorhanden geweſenen Regenbogenjtaphyloms, in 
diefem leßtern Sale findet fih aber kein Merkinahl desfel: 
ben, weıl kein Vorfall der Iris da war. — Auch jede trau: 
matifche Augapfelentzundung, welche von einer nicht ganz 
unerheblichen durhdringenden Wunde der Hornhaut auss 
geht, hinterläßt diefe Folgekrankheit, fobald fih die Sris 
zwichen die Wundlippen gedrängt hat, und da wahrend 
der Entzündung nod) liegen bleibt, Auch eine auf folde 
Art entitandene vordere Synechie Fann mit und ohne Sta— 
phylom der Iris Statt finden. 


8223. 


Man hat zwar fir derley Falle eine Operation vor: 
geſchlagen, indem man entweder mit einer breiten lanzens 
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förmigen Staarnadel, oder mit einem ſchmahlen Staar- 
meffer die Hornhaut in der Nähe der verwachfenen Stelle 
öffnen, und in demfelben Augenblick die Regenbogenhaut 
von der Hornhaut loszutrennen verfuhen fol, aber diefe 
Trennung ift niemahls möglich, fobald die verwachiene 
©telle nur einiger Maßen einen bedeutenden Umfang hat, 
denn die wäſſerige Feuchtigkeit fließt ſchon bey dem eriten 
Verſuche der Lostrennung neben der Nadel oder dem Meſ— 
fer aus, und die Hornhaut und Negenbogenhaut wird 
ſchlaff, runzelt fih, und jede freye Bewegung der Nadel 
oder des Meſſers ift aufgehoben. Iſt aber die partielle vor— 
dere Synechie von gar Eeinem bedeutenden Umfange, fo 
kann fie ohnehin an und für fi. allein das Geſicht nice 
beeinträchtigen, und in einem folden Falle Eönnte nur ein 
von der DOperationswuth ergriffener Augenarzt an diefe 
Dperation denken, durch die er fo leicht das noch vollkom⸗ 
men beſtehende Sehvermögen au; das Spiel ſetzen würde, 
daher ich auch dieſe Folgekrankheit der Augenentzündung 
mit allem Rechte zu den Unheilbaren zählen zu müſſen 
glaube. 
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Sehntes Capitel. 


Bon dem geſchwundenen Augapfel überhaupt, und der ge— 
ſchwundenen Hornhaut insbefondere. Consumtus, tabefactus 
bulbus, Consumta, tabefacta cornea. 


6. 224. 
a. Nofologie 


Wenn auch dieſe beyden Folgekrankheiten der Augenent— 
zündung wirklich zu den unheilbaren gehören, ſo muß 
man ſie doch ſehr genau von einander unterſcheiden, und 
ihre eigenthümlichen Modificationen wohl kennen, denn es 
kann dem Kranken ſelbſt, und ſomit auch dem Arzte nicht 
gleichgültig ſeyn, ob nur die Hornhaut, oder der Aug— 
apfel ſelbſt durch eine dieſer Nachkrankheiten der Augen— 
enrzündung verloren gegangen iſt, weil beſonders bey ſchö— 
nen Perfonen, oder unter gewiffen bürgerlihen Verhält— 
nifen, ja felbft bey Dienftborhen beyderley Geſchlechtes 
oft fehr viel darauf ankommt, ob man noch ein täuſchen— 
des Eunftlihes Auge anlegen Eann oder nicht, welches im— 
mer deſto weniger der Fall feyn wird, je mehr von dem 
Augapfel ſelbſt verloren gegangen ift. — Der Schwund 
des Augapfels und der Hornhaut, Consumtio, Tabes, 
kann als Folgekrankheir der Augenentzündung auf eine zwey— 
fache Art entftehen und fih ausbilden, denn entweder der 
Augapfıl oder die Hornhaut wird durch einen Aftereites 
rungsprozeß, durd eine colliquative Eiterung zum Theil 
oder vollkommen vernichtet, eine Erſcheinung, die, wenn 
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fie am Augapfel überhaupt Statt findet, mit der Benen— 
nung Bereiterung des Auges, Gonsumtio puru- 
lenta, Phthisis bulbi, wenn fie fid aber nur auf die 
Hornhaut befhränkt, mit dem Nahmen VBereiterung 
der Hornhaut, Consumtio purulenta, Phthisis 
corneae, am zwecmäßigften bezeichnet werden dürfte: 
- oder eg entftehet während der Augapfelentzündung Fein Ei- 
terunsprozeß, aber der Augapfel nimmt in feinem ganzen 
Umfange fowohl, als in dem Umfange feiner einzelnen Ges 
bilde gleihmäßig ab, er zieht fih, indem er immer Heiner 
wird, wie eine Schnede in den Hintergrund dev Augens 
grube allmählich zurück, behaͤlt aber bis auf den letzten Aus 
genblie in jedem feiner äußeren Gebilde die deutlichften 
Merkmahle feiner eigenthümlihen Organifation, wie die 
7, Figur der Il. Tafel zeigt. Die Augenliederfpalte finkt 
nun wie natürlich zu, und offnet fi niemahlg wieder, das 
obere Augenlied hängt, ftatt gewolbt zu feyn, wie ein fhlaf- 
fer Vorhang herab, hinter welden man einen Eleinen, 
weißlichten, mit Eeinen Stricturen verfehenen Klumpen im 
Kintergrunde der Augengrube findet, wenn die Augenlie— 
der von einander gezogen werden, in weldem nod) hinter 
einer fehr Eleinen ellyptifhen Hornhaut eine Art von Ne: 
genbogenhaut wie Schmelz, jedoch ohne einer Spur von 
Pupille hervorblickt. — Diefe Art des Schwundes befege ich 
mit dem Nahmen Dörrſucht des Augapfels, Atro- 
phia, Aridura bulbi. — Zuweilen ergreift die Dörrſucht 
bloß die Hornhaut, das Bindehautblattchen flirbt in einem 
folhen Falle im firengiten Sinne ab, die Hornhaut wird 
fhmußig, trocden, und verliert endlich nicht nur ihre 
Durchſichtigkeit volllommen, fondern auch ihre Nundung 
und MWolbung ſie wird überhaupt viel Eleiner, lauter Erz 
fheinungen, die fih weder vollfommen befehreiben, noch 
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vollkommen nachbilden laſſen, die man felbit fehen muß. 
Diefer Zuftand der Hornhaut fheint mir eigentlich derjenis 
ge zu ſeyn, welcher die Benennung Verſchrumpfung 
der Hornhaut, Atrophia corneae oder Rutidosis, 
Rahytidosis, verdient, und welchen man forgfaltig von 
der Zufammenrunglung der Hornhaut, Corru- 
satio corneae, unterfheiden muß, welche Benennuns 
gen in den ophtalmologifhen Lehrbüchern gewöhnlich mit 
einander verwechfelt werden, und doc) fo wefentlih von 
einander unterihieden find, indem die Zufammenrunzlung 
oder Faltung der Hornhaut ihren zureihenden Grund nur 
in einem Zuſammenſinken, in einer Erfchlaffung der Horn— 
baut, Subsidentia corneae, hat, weldhe nur dann ein- 
tritt, wenn die wäfferige Feuchtigkeit durch eine Wunde, 
oder durch eine Gefhmwüresöffnung der Hornhaut vollkom— 
men ausgefloſſen iſt, die aber auch wieder verſchwindet, 
ſobald ſich dieſe Offnung wieder ſchließt, und die wäſſerige 
Feuchtigkeit wieder erſetzt worden iſt. Dieſer ganze Zufall 
kann daher nur als eine vorübergehende ſymptomatiſche 
Erſcheinung, keineswegs aber als eine eigene Augenkrank— 
heitsform angefehen werden. 


$. 225. 


Daß die Phthiſis des Augapfels vorzüglih das Pro- 
duct einer unglüdlih abgelaufenen allgemeinen Augapfel— 
entzündung, und der inneren wahren Opbtalmitis feyn 
Eann, haben wir ſchon in den $. 380, Zı2 des I. Ban 
des deutlich zur Einfiht gebracht, feltener tritt die Verei— 
terung des ganzen Auges bey der Opbtalmoblennorrhoe 
$. 324, 326 und nody feltener bey der Sritis ein, und ger 
fhieht es auch wirklich, fo muß die Regenbogenhautent⸗ 
zündung ſich vorerſt in eine allgemeine Augapfelentzün— 
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dung ausgebildet haben, $. 416. — Die Vereiterung der 
Hornhaut für-fich allein hingegen findet mar am haufige 
fien bey der idiopathifhen und fympathiihen Ophtalmo— 
blennorrhoe $. 324, 538 bey der variolofen und befonders 
bey der ſtrophulöſen Augapfelentzindung, zumahl wenn 
ein Abſceß der Hornhaut oder mehrere tiefgreifende Ge: 
fhwüre und. Fifteln in berfelben gleihzeitig vorhanden 
find, und diefe vernachläffiget oder mißhandelt werden. 
Am feltenften laßt die idiopathiſche Chemofis einen phthi— 
fiihen Zuftand der Hornhaut allein. zurück, denn. gemei— 
niglich geht in ſolchen Fallen der Augapfel felbjt größten 
Theils durch. den Aftereiterungsprozeß verloren. — Die 
Atrophie des Augapfels überhaupt als Folgekrankheit der 
Augenentzündung ſcheint mir beynahe ein ausſchließendes 
Product der arthritiſchen Augapfelentzundung zu ſeyn, 
denn nur ſelten bemerkt man bey einer ſkrophulöſen Ex— 
ophtalmie, wie fhon $. 599 des I. Bds. gefagt worden 
ift, daß eine wahre Atrophie des Augapfels nur unter ei— 
ner beftimmten örtlichen Behandlung eintrist, welche ich 
auc eben daher eigentlich mehr der Behandlung als dem 
Entzundungsprozeffe ſelbſt zuſchreiben mochte. — Die Atro— 
phie der Hornhaut für ſich allein kann fehr leicht durch ei— 
ne traumatifhe Augapfelentzündung erzeugt werden, wenn 
die vorhandene durchdringende Wunde der Hornhaut durch 
was immer für Einflüffe fehr lange gehindert wird, fid zu 
fließen, und wenn folglih das Auge durch den fortwäb- 
renden Verluft der wäſſerigen Feuchtigkeit immer in einem 
Entleerungszuftande bleibt; dasfelbe geſchieht auch, und. 
zwar gewiffer Maßen noch leichter bey einem durchdringen— 
den Hornhautgefhwür oder bey einem geborftenen Horn— 
hautbrud, wenn fi) die Hornhaut immer in einem fiftulo- 
fen Zuftande erhalt, und die waͤſſerige Feuchtigkeit ſich Wos 
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chen Tange nicht mehr in den Augenfammern fammeln Eann. 
Sch möchte diefen Zuftand der Hornhaut vielmehr, um ihn 
noch näber zu bezeichnen, Marasmus corneae nennen, 
weil es ihr nun wirklid an Nahrung gebricht, und fie größ— 
ten Iheils wohl deßhalben vorfhrumpft. Außer diefen Zals 
len erfolgt die itfolirte Atrophie der Hornhaut nur bey je= 
ner fehleichenden äußeren Augapfelentzundung, welde durd 
eingeftülnte Cilien, durch ein vernachlaäffigtes oder unbeil- 
bares Colobom des oberen Augenliedes, durch ein wahres 
Hafenauge, durch eine unbeilbare Einftülpung der Augen: 
fiederrander oder endlich vorzüglid durch eine bedeutende 
Verbrennung mit ungelofchtem Kalk erzeugt worden ift. 


$. 226. 


b. Borherfage und palliative Sndication. 

Was der Arzt einmahl am Augapfel, oder an der Horn⸗ 
baut durch einen ſchon früher vorausgegangenen Aftereites 
rungsprozeß vernichtet findet, bleibt auch vernichtet, denn er 
bar es jege nicht mehr mit dem Eiterungsprogeife felbft, ſon— 
dern mit feinen traurigen Folgen zutbun, er kann auf Eeine 
Art in der fhon gebildeten Narbe die Reproduction fo her— 
vorrufen, daß irgend ein Erfag des Verlorengegan- 
genen wirklich hervorginge; und will ev etwas für feinen 
Kranken in palliativer Hinſicht thun, fo kann es nur darin 
beftehen, daß er den erlittenen Verluſt am Auge fo gut 
als möglich durch ein Eünftlihes Auge zu decken ſucht. 
Doch auch diefe fparlihe Hülfe füllt leider oft weg, denn 
fobald der Augapfel durh Wereiterung völlig vernichtet 
worden, oder von einer ausgefprochenen Atrophie ergrik 
fen it, wird die Einlegung des Eunftlihen Auges unmög— 
lich oder fchadlich, denn die Atrophie nimmt immer durch 
den mechaniſchen Reitz, welchen das Fünftlihe Auge unter: 
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hält, unter bedeutendem Schmerz ſo auffallend zu, daß in 


kurzer Zeit der Augapfel beynahe vollkommen verſchwin— 
det; auch verträgt der Kranke, eben wegen dieſem fortwäh— 


renden Schmerze, das eingelegte Auge niemahls, ſelbſt 


wenn er feiner Eitelkeit oder feinen bürgerlichen Verhält— 
niſſen noch fo gern diefes Opfer brachte. Iſt die Atrophie 
als eine Folgekrankheit der arthritifhen. Augapfelentzüns 
dung noch nicht vollfommen ausgebildet, und wird der 
Gichtkranke in jeder Hinfiht ‚vollkommen zwecdmäßig bes 
handelt, oder kömmt ev jufallig in ein der Gicht gar nicht 
günftiges Klıma oder anderweitige feiner Geneſung vor- 
züglich zufagende Verhältniſſe, fo bleibt oft plötzlich die 
Dörrſucht des Auges ſtehen, und fchreitet dann auch ſelbſt 
unter wieder eintretenden der Gicht ſehr günſtigen Umſtän— 
den nicht wieder vorwaͤrts, fo lange ſich nicht wieder eine 
wahre arthririfhe Entzündung in dem halbgefhwundenen 
Auge einftellt, 


SER E00 

Die Anwendung der Eunftlihen Augen ift höchſt wahr: 
fcheinlich eine der älteften Erfindungen, und wie die Ge— 
ſchichte zeige, geſchah fie einft auf doppelte Art, denn fie 
wurden zuweilen nicht bloß nad dem Augapfel geftalter, 
fondern felbft gewifler Maßen mit Augenliedern verfehen, 
und dann über den Augendeceln fo gut wie möglich befer 
ftiget, eine Art Eunftliher Augen, die man Echlephari 
genannt hat, oder die Eunftlihen Augen, waren eben fo wie 
in unfern Zeiten geformt, fie ftellten nahmlich nur den un— 
ter den Augenliedern fichtbaren vorderiten Theil des Aug— 
anfeld dar, wurden dann auch unter die Augendeckel ge— 
fhoben, von diejen fejigehalten, und erhielten den Nahmen 
Hypoblephari. — Außer dem, werden heut zu Tage bie 
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Eunftlihen Augen entweder bloß von Glasſchmelz verfer: 
tigt, welche fehr gebrechlich find, und faſt niemahls jene 
Ähnlichkeit mit einem gefunden Auge erreichen, durch die 
man jeden zu taufchen hoffen kann; oder man gibt einem 
feinen reinen Goldblättchen die Form des vorderen Theiles 
des Augapfels, und mahlt fie niedlich nach der Natur mit 
Schmelzfarben, eine Kunftarbeit, die man vorzugsweile ın 
Frankreich bis zur höchſten Taufhung treibt. Solche künſt— 
liche Augen brechen nicht leicht, und gewähren noch über— 
dieß den Wortheil, daß man fie ohne Schaden mit einer 
feinen Seile abnehmen Fann, wenn fie etwa irgendwo mit 
dem fejt aufliegenden Rande drücken follten. — Übrigens 
muß das Eunftlihe Auge, wenn es ſicher und feit liegen 
fol, von hinten ausgehohlt feyn, damit es auf den ver— 
dorbenen Augapfel paßt, und von vorn genau denfelben 
Umfang und die Wolbung haben welche der vorderite un— 
ter den Augenliedern befindliche Theil des gefunden Aug- 
apfels desjenigen Individuums hat, dem man ein Eunft- 
liches Auge einlegen foll, daher muß man auf jeden Zall, 
wenn. man ein fchones vollfemmen taufchendes künſtliches 
Auge erhalten will, vorerft das gefunde Auge genau nad 
der Natur ſelbſt mahlen, oder mahlen laſſen, und eben fo 
auf das genauefte die unter den Augenliedern genommene 
Dimenfionen dem Ematlleur bezeichnen, was man aus der 
8. Fig. der II. Kupfertafel recht deutlich erfieht, denn une 
ter den vorratbigen verfäuflihen Eunftlihen Augen findet 
man nur felten ein volllommen yallendes. — Die Horne 
baut muß, wie natürlich, um Eunftlihen Auge fo geſtellt 
feyn, daß die Entfernung ihres äußeren Randes vom Schlä— 
fewinfel die größte ift, und daß folglich die Hornhaut in 
die Sehachſe fommt, wie a. und b. der 8. Figur zeigen, 
fo muß aud der Raum zwifchen dem oberen Rande der 
II. S 
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Hornhaut und dem Nande des Einftlihen Auges viel grö— 
Ber feyn als der untere, was man aus c. und d. fieht. 
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Es ift bereitö $. 226 bemerkt worden, daß man Fein 
Eunftlihes Auge einlegen Eann, wenn der Augapfel faſt 
gänzlich oder wirklich vollfommen dur die DBereiterung 
vernichtet worden ift, und daf man Eeines einlegen darf, 
wenn man es mit einem durch Atrophie verbildeten Auge 
zu thun hat, weil man dadurd nur böſe Folgen herbey— 
führe: nun it aber auch in ſolchen Fallen, wo man ohne 
Bedenken ein Eünftlihes Auge einlegen Eann und darf, die 
Täuſchung, welche man dadurd zu erreichen ſucht, nicht 
immer die vollfommenfie; denn je Eleiner der verdorbene 
Augapfel ift, defto weniger kann das Eünftlihe Auge dem— 
felben angepaßt werden, deſto weniger bewegt ſich der Neit 
des Augapfels zugleich mit dem gefunden Auge, und defto 
ftarrer, leblofer fteht es in der Augengrube; je größer bins 
gegen der Neft des verbildeten Augapfels it, defto fefter 
Fann man das Eunftlihe Auge auf demfelben anlegen, 
und defto ficherer und Tebhafter folgt es dann mit dem: 
felben allen Bewegungen des gefunden Auges, fo zwar, 
daß ich ſchon öfters meine Zuhörer und andere Arzte da⸗ 
mit getäuſcht habe. 
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So lange das durch die Entzündung und Eiterung 
verbildete Auge ſich nicht vollfommen von dem überſtande— 
nen Leiden erhohlt bat, darf man durchaus ein Eunftliches 
Auge nicht einlegen, denn nicht nur allein der Kranke felbit 
duldet es nicht, und kann es nicht dulden, weil die Empfin= 
dung zu ſchmerzlich ift, fondern man kann aud) leicht durch 
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diefen mechanifchen Neis eine neue Entzündung veranfaf 
fen, welde den ohnehin verdorbenen Augapfel auf eine folche 
Art ergreift, daß in der Folge Fein Eünjtliches Arge mehr 
eingelegt werden kann. — Das Einlegen felbjt iſt übrigens 
nicht ſchwer und ein vollig Eunitlofes Verfahren, denn man 
fihiebt das Eunftlihe Auge mit feinem oberen Rande b., 
nachdem man das untere Augenlied mit dem Zeigefinger 
von dem Augapfel abwärts gezogen hat, unter den oberen 
Augendeckel fo hoch als möglich hinauf, und läßt dann das 
untere Augenlied los. Nah Maßgabe der beftehenden Em- 
pfindlichEeit des Individuums laßt man nun das Eunftlice 
Auge längere oder Eurzere Zeit liegen, ſobald es aber eine 
fehr unangenehme Empfindung verurſacht, fobald die Aus 
genlieder vorh werden und etwas ſchwellen, muß es wie: 
der herausgenommen werden, welches am leichteiten ge: 
fhieht, wenn man eine Stecknadel mir ihrem Kopfe unter 
den untern Rand des Eunftlihen Auges fchiebt, und damit 
das Auge nah und nach abwarts drückt, da es dann auf 
der Stelle aus der Augenliederfpalte heraus fällt. Der 
Kranke lernt das Einlegen und Herausziehen des Eünitlis 
hen Auges fehr leicht und fhnell, und fühlt dabey weit 
weniger Unannehmlichkeit, ald wenn es der Arzt felbft mit 
der größten Delicateffe übernimmt. — Bon nun an ver: 
fuht man es täglih, das Fünftlihe Auge einzulegen und 
langere Zeit liegen zu laffen, bis es der Kranke vollig ge- 
wohnt iſt, aber jeden Abend beym Schlafengehn muß es 
beraus genommen, und erfi am Morgen wieder eingelegt 
werden, theils weil es in der Nacht fehr leicht Schaden 
leiden könnte, theils damit ſowohl das Auge als auch der 
verbildete Augapfel von dem Schleime forgfültig gereinigt 
werden kann, der fih gewöhnlich in ziemlich großer Menge 
am Tage uber ſammelt, und wenn ev mehrere Stunden, 
&2 
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zumahl bey warmer Witterung eingeſchloſſen bleibt, fo 
ſcharf wird, daß er endlih Schmerz, ja fogar Entzün— 
dung veranlaßt, daher der Kranke in fehr heißer Witte: 
rung zumeilen unter Tags das künſtliche Auge heraus zu 
nehmen, und den Augapfel mit kaltem Waſſer abzuſpüh⸗ 
len genöthiget wird. 


‚1% 
Hauptabſchnitt. 
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J. Abſchnitt. 


Noſologie des grauen Staares. 


Erſtes Capitel. 


A. Symptomatologie des grauen Staares. 


a. Von dem grauen Staare überhaupt. 


Se 


Jedes in der hinteren Augenkammer zwiſchen dem Glas— 
körper und der Traubenhaut wahrnehmbare Hinderniß des 
Sehens, nenne id) einen grauen Staar, Cataracta, 
Suffusio. — 


8. 2. 

Nicht immer raubt der graue Staar, aud wenn er 
den höchſtmöglichſten Grad feiner Ausbildung erreicht hat, 
dem Leidenden das Geficht vollfommen, wie wir in der 
nofologifchen Betrahtung der einzelnen Staararten fehen 
werden. 


—— 


Meiſtens entwickelt ſich der graue Staar langſam; 
nur ſeltnere Fälle ſind es, in welchen er ſehr ſchnell ent— 


’ 
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ſteht, und ſehr ſelten ſind jene Fälle, in denen er ſchnell 
feine vollfommene Ausbildung erreicht. 
Anmerkung. Es gibt Leute, die Jahre lang den vollkom— 


menften grauen Staar, in einem Ange, ohne etwas da— 
von zu wijjen, herum tragen. 


$. FAR 


Nur, wenn der graue Staar fih langſam ausbildet, 
laſſen fich die feine Entwicklung darakterifivenden Erſchei— 
nungen gehörig beobachten; und die genauefte Kenntniß 
diefer Erfcheinungen iſt um fo nöthiger, weil ſelbſt bedeu— 
tende Augenärzte zuweilen den anfangenden grauen Staar 
mit einem anfangenden ſchwarzen Staarevon gewiſſer Art 
verwechſeln. 

—— 


Um einen ſolchen oft für den Kranken ſehr unglückli— 
chen Irrthum zu vermeiden, weil, wenn dieſe anfangende 
Amauroſe etwa für einen grauen Staar erklaͤrt wird, auch 
der günſtigſte Zeitpunct der Cur verſäumt wird, indem 
man den Kranken auf die Ausbildung des Staares und die 
dann vorzunehmende Operation verweiler, iſt es nothwen— 
dig, die allgemeinen &harakteriftifhen Merkmahle, welche 
die allmablihe Entwickelung des grauen Staares bezeich— 
nen, in einer genauen Parallele mit denjenigen pathogno— 
miſchen Erſcheinungen zuſammen zu ſtellen, durch welche 
ſich jene der anfangenden Cargracte wirklich einiger Maßen 
ähnliche beginnende Amaurofe ausfpricht. 
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Die barakteriftiihen Phönomene, weiche den. all: 
maͤhlich fi ausbildenden grauen Staar gewöhnlich be- 
gleiten, find folgende: 
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. Alle Gegenftände, befonders weiße, erfheinen dem 
Leidenden in dünnen Nebel gehüllt, zum Theil ſchmu— 

gig, oder flaubig. 
2. Die Abnahme des Gefichtes fteht in dem genaueften 
Verhaͤltniß mit der hinter der Pupille ſichtbar zuneh— 

menden Trübung. 


3, Meiftens zeigt fih die Trübung hinter der Pupille 
zuerft, und am deutlichiten in dem Mittelpuncte, fel: 
tener zuerft am Nande der Pupille, 


4: Se mehr fih der graue Staar ausbildet, deſto deut— 
licher erſcheint bey Augen mir belle gefarbter Regen— 
bogenhaut am Rande der Pupille ein fhwarzlichter 
King, welder theils von dem Schlagfchatten herrührt, 
welchen die vom Staare etwas entfernte Iris auf den— 
jelben zurück wirft, großten Theils aber in dem dun— 
Eelgefarbten Saume des Vupillenrandes der Regen 
bogenbaut feinen Siß bat, welcher bey veiner Pu— 
ville freylidy nicht gefeben werden kann, jetzt aber, 
da er eine graulichte Unterlage erhalt, deutlih zum 
Vorſcheine kömmt, wie man in dem erften Bilde der 
111. Tafel ganz deutlich fiebt. 


5. Da der graue Staar in den meiften Fallen in der 
Mitte hinter der Pupille beginnt, fo verbirgt er auch) 
am eriten die dem leidenden Auge gerade gegenuber 
ftehenden Objecte, zur Seite bin aber vorzüglich bey 
fehr mäßiger Beleuchtung, und folglich bey ſtark er- 
weiterter Pupille bemerkt der Kranke alle Gegenftan- 
de noch ziemlich deutlich. Daher kömmt es auch 


6. Daß ein folcher Leidender, wenn die Trübung in der 
Mitte binter der Dupille nur einiger Maßen fhon 
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bedeutend wird, an einem fehr hellen Orte vollfom: 
men geblendet ift, da er fich hingegen in einer ziem— 
ih dunklen Stube, wäre fie ihm aud noch unbe- 
Fannt, immerhin zu finden weiß. Iſt die Trübung hin- 
ter der Pupille aber noch gar nicht bedeutend, fo ift es 
fhon binlanglih, den Kranken nur mit dem Rücken 
gegen das einfallende Licht zu itellen, um ihm für 
den Augenblick ein befferes Gefiht zu verfchaffen. 


7. Gewölbte Brillen leiften dem Staarcandidaten nod) 
die befte palliative Hülfe, weil fie die Gegenftände 
vergrößern, aber freylid nur fo lange, als die Trü— 
bung binter der Pupille noch fehr unbedeutend ift. 


8. Die Flamme des Kerzenlichtes erfcheint dem ange— 
benden Staarblinden in einen weißlihten Dunftkreis 
gebüllt, der immer breiter wird, je weiter fich der 
Kranke vom Lichte entfernt. Dat der graue Staar 
fhon einen hohen Grad von Ausbildung erreiht, fo 
fieht der Leidende die Slamme gar nidt mehr, und 
er Eann bloß beftimmen, wo etwa das Licht fteht, 
und ob er demfelben fehr nahe, oder weiter davon 
entfernt if. 


9. Endlich hat der allmählich fid) entwickelnde graue Staar 
wahrend feiner ganzen Ausbildung Eeinen Einfluß auf 
die BeweglichFeit der Regenbogenhaut; und befhrankt 
er dann endlich vielleicht wirkli ihre Bewegungen, 
fo ift er ohnehin ſchon auf einen ſolchen Grad ausge— 
bildet, daß ihn Fein Arzt mehr zu verfennen, und 
nit jener Amaurofe zu verwecfeln im Stande ift, 
mit welder man ihn zuweilen bey feinem Beginnen 
verwechfelt. 


$. ,7« 
Ganz anders verhalten ſich die charakteritifchen Erfchei- 


nungen, welche die Entwicelung diefes jo eben erwähnten 
fhwarzen ©taares bezeichnen. Denn { 


2. Befindet fih die Trubung, welche man aud) bey die- 
fer Amauroſe hinter der Pupille wahrnimmt, fehr weit 
von der Pupille entfernt, von dem man fi füglich 
nur bey dem Befhauen des Auges von der Seite ber 
überzeugt. 

2. Bey genauer Unterfuhung des Auges von allen Sei— 
ten ber findet man die Trübung aud wirklich etwas 
concav. | 

3. Die Farbe der Verdunkelung fallt mehr in das Grün— 
lichte oder Nöthlichte als in das Graulichte. 

4. Die Abnahme des Gefidhtes fteht in gar Eeinem Ver— 
baltnif zu der hinter der Pupifle wahrnehmbaren Trü— 
bung, denn der Kranke ift fait blind. 


5. Die Pupille ift mehr oder weniger erweitert, die Re— 


genbogenhaut wenig oder gar nicht beweglich, und ihr 
Pupillarrand zeigt hier und da Winkel, er ift nicht 
vollig rund. | 
6. Die Hornhaut feldft befißt nicht mehr jenen Grad von 
Durdfichtigkeit und Klarheit, den fie im gefunden Zus 
fiande immer zeigt. 


7. Die auffallend ſchnelle, wechfelnde Zu: und Abnah— 
me des Gefichtes, welde fih auc bey ſolchen nod) 
nicht vollig Amaurotifhen öfters einftellt, hängt kei— 
neswegs wie bey den angehenden Gataractofen, von 
dem Grade der Pupillenerweiterung, oder von dem 
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Grade der Hellung ab, in welcher fi der Kranke fo 
eben befindet, fondern diefe Veränderungen des Ge— 
fihtes hängen ganz allein von zufälligen phyſiſchen 
und pſychiſchen, die Vitalität des Individuums Uber: 
haupt plötzlich fleigernden, oder ſchwächenden Eins 
flüffen ab. — So z. B. flieht der Leidende nad) dem 
Genuffe Eräftiger Speiſen, geiftiger Getränke, nad) 
einer unerwarteten großen Freude, auch fogar nad 
beftigem Zorn viel beſſer als ſonſt; — und fehr merk- 
ih und fihnell vermindert fih das Sehvermögen bey 
unbefriedigatem Hunger, nach einer ſchlafloſen Nacht, 
nad) jeder Art vom Samenverluft, nad großer Angit, 
oder ploglihem Schreck, und folde angehende Amau— 
rotifhe erblinden fogar nicht felten ploßlih und auf 
immer unter folden unglücklichen die Vitalität des 
Auges zwar nur mittelbar, aber doch madtig herab— 
ſtimmenden Einflujfen. 


. Der Dunftkreis um die Lichtflamme, welden auch 
ſolche amaurotiſche Candidaten bemerken, iſt nicht 
weißneblich, ſondern vollkommen regenbogenartig; ja 
die Flamme der Kerze ſelbſt ſpielt mehr oder weniger 
die Farben des Regenbogens, und erſcheint meiſtens 
zerriſſen, ſobald ſich der Kranke weit vom Lichte ent— 
fernt. 


9. Brillen von was immer für einer Befchaffenheit, ver: 
fhaffen folhen Kranken in Eeinem Zeitpuncte der ent: 
ftehenden Blindheit einige Erleichterung im Sehen. 


10. Endlich unterfcheidet der Leidende die Gegenftande 
zur Seite eben fo wenig, als diejenigen, welche ſei— 
nem Auge gerade gegenüber ſtehen. 
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Anmerkung. Man findet Hier wieder einen kräftigen 
— Beweis, wie nothwendig die ſchon oft von mir gegebene 
Warnung fen, daß man die Krankheitsform nicht zer— 
reißen, fondern in igrem ganzen Umfange als Einheit 
auffafien foll, wenn man durch die Anſicht der Form zur 
Einſicht in die Krankheit ſelbſt gelangen will. 


b. Von dem grauen Staare und feinen Arten 
und Abarten insbefondere. 


Anmerkung. Dieälteren, fo wie die neueften ophtalmıo: 
loaifhen Schriftjtelier haben den grauen Staar aus fehr 
verjhiedenen Geſichtspuneten betrachtet; und Daraus nınf: 
ten nun freylic allerley Glaffificstionen entitehen, deren 
einige bioß auf leeren Spisfindiakeiten beruhen, welche 
weder für Wiſſenſchaft noch Kunft einen wirklichen Werth 
haben fönnen; es werden Daher hier nur Solche Arten und 
Abarten des grauen Staares herausgchoben, deren ges 
naue Unterfgeidung einen entfchiedenen Werth für die 
Klinik hat. 


$. 8. 


Die erfte und wichtigfte Glaffification des grauen 
Staares iſt unftreitig die in einen echten und uned- 
ten, die ſchon offenbar in der aufgeftellten (alles was 
grauer Staar nur einiger Maßen genannt werden Fann) 
auffaffenden Definition der Gataract lieat; denn das in der 
bintern Augenfammer zwiſchen dem Glaskörper und der 
Traubenhaut wahrnehmbare Hinderniß des Sehens kann 
entweder inner den Sranzen der Linſenkapſel, oder zwi— 
fhen der vorderen Linfenfapfel und der Iraubenhaut lies 
gen, und nur im eriten alle nennt man die Cataract 
einen ehten grauen Ötaar, im zweyten beißt fie 
ein unechter grauer Staar. 
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1. Arten und Abarten des echten grauen 
©taares. 


$. 9. 

Der echte graue Staar, wenn er eine primare krank— 
hafte Erſcheinung it, und folglich niht von andern Erank- 
haften Phönomenen im Auge exit bedingt wird, beftehet 
meiſtens für fich allein: den unechten grauen Staar hin: 
gegen, weil er faft durchaus das Product einer inneren 
Augapfelentzündung ift, findet man auch fait immer mehr 
oder weniger, wenigftens mit einer partiellen Verdunke— 
lung der vorderen Linfenkapfel, folglih mit einem echten 
granen Staare verbunden. 
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Zu den verfhiedenen Arten des echten grauen Staa— 
res gehört erftens der Linfenftaar, Cataracia len- 
iicularis, welcher immer in dem Mittelpuncte, in dem 
eigentlichen Kern der Yinfe beginnt, meiſtens eine ziem— 
lich dunkle faft gelblichgraue Farbe zeigt, die in der Mitte 
der Pupille etwas gefättigter als am Rande derfelden er— 
fheint, und der aud dann, wenn er fhon volllommen 
ausgebildet ift, diefe gefüttigtere Farbe in dev Mitte behält, 
fo zwar, daß fi die Trübung gegen den Pupillenrand ber 
Regenbogenhaut Hin, fo zu jagen verwaiht: was man alles 
deutlich in der erften Figur der III. Tafel der Natur nad: 
gebildet findet. — Der reine Linfenjtaar bildet fi ferner 
unter allen Umftanden nur fehr langſam aus, und zeigt 
jederzeit mehr oder weniger einen ſchwärzlichen Ring am 
Rande der Pupille, wenn nicht die Negenbogenhaut gar 
zu dunkel gefärbt ift, welder mit der Ausbildung des 
Staares immer fihtbarer wird, und von deffen Bedinguns 
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gen bereits fhon im 6. $. geſprochen worden ift, und noch 
in der Folge geſprochen werden wird. Der reine Linfen: 
ftaar hat niemahls einen Einfluß auf die Erpanjion und 
Contraction der JIris. Übrigens mag diefer Staar auch 
den höchſten Grad feiner Ausbiltung erreicht haben, fo 
wird durch ihn das Gefiht doch nicht immer vollfommen 
aufgehoben, der Cataractofe unterfcheidet fehr oft im Halb: 
dunkel, oder bey Eünfilih dur den Hyosciamus erweiters 
ter Pupille noch mande Gegenftände von der Seite her 
ziemlich deutfih. Der reine Linfenftaar halt ſich endlich 
von der Traubenhaut gewöhnlich bedeutend entfernt, fo, 
daß man den Umfang der hinteren Augenkammer deutlich 
ſieht, und die Form der Trübung hinter der Pupille iſt 
offenbar mehr oder weniger gewolbt, und hat niemahls 
bellweiße wolkige Zleden. 


Anmerkung. Der reine Linfenftaar beſteht ſehr oft für 
fich allein, ohne daß die Linfenkapfel oder der morgagni⸗ 
fhe Dunft nur den geringften Antheil an diefer Mio 
fhungsänderung nimmt. 


$. ı1. 


Die zweyte Art des echten grauen Staares ift der 
Kapfelftaar, Cataracta capsularis, welder von ei- 
nigen auch ſchlechtweg der hautige Staar, Cataracta 
membranacea, genannt zu werden pflegt, eine Benen: 
nung, die gar zu leicht zu einer nachtheiligen Verwirrung 
der Begriffe führen Fann, wie ich in der Folge nachweiſen 
werde. Diefer Otaar geht bey feiner Ausbildung nur höchſt 
felten von der Mitte der Pupille aus, gewöhnlich bildet 
er fi) von ihrem Nande ber unbeftimmt bald da bald dort 
in der Form einzelner, fogleich ziemlich weißer, glänzender 
Puncte, Streifen, oder Flecken aus, feine Farbe iſt da— 
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ber immer fehr belle, und niemahls, wenn er fih auch 
vollfommen ausgebildet hat, gleihmaßig gefattigt. Der 
ſchwaͤrzliche Ring, den man bey einer helle gefärbten JIris 
zwar auch bey diefem Staare, ja fogar oft deutlicher als 
bey dem reinen Linfenflaare wahrnimmt, wird bier yon 
feinem Schlagſchatten der Negenbogenhaut, fondern bloß 
von ihrer dunklen Einfaffung bedingt, weil diefer Staar 
der Traubenhaut viel zu nahe liegt, als daß ein merklicher 
Schlagſchatten geſetzt werden Fonnte, es hat diefer Staar 
auch fhon mehr oder weniger Einfluß (wenigftens auf die 
Schnelligkeit) der Bewegungen der Iris. 


Anmerkung. Diefer graue Staar bleibt niemahls lange 
für fih allein, früher oder fpäter gefellt A immereine 
fehlerhafte Mifhung der Kryftalllinfe felbft dazu, was 
auch leicht beareiflich wird, wenn man bedenkt, daß Die 
Linse duch ihre Kapfel beftändig reproducirt wird, ge— 
ſchehe nun Ddiefes nur mittelbar, oder wirklich unmittels 
bar, was bis jeßt noch unentſchieden iſt, und nod lange 
unentfchieden bleiben dürfte, da felbft die feinfte Zerglie— 
derungs- und Injectionskunſt noch immer nicht die Ge— 
fäßverbindung zwiſchen der Linſe und ihrer Kapſel im ge— 
ſunden Zuſtande wirklich nachzuweiſen im Stande war. 


ee} 


Sedo der Kapſelſtaar unterfheidet ſich wieder 
duch drey Abarten, deren genaue Kenntniß für die The— 
rapie höchſt wichtig ift. Es kann nahmlich bloß die vordere 
Hälfte der Linfenkapfel ihre Durchſichtigkeit verloren ha— 
ben, der vordere Kapfelftaar, Cataracta capsu- 
laris anterior ; — over e8 ift nur die Durchſichtigkeit der 
binteren Kapfelhalfte aufgehoben, der hintere Kapfel- 
ffaary Cataracta capsularis posterior; — oder die 
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ganze Linfenkapfel ift verdunfelt, der vo llkommene 
Kapſelſtaar, Cataracta capsularis perfecta. 


Anmerkung. Es wäre nicht wohl zu begreifen, wie bloß 
die eine Hälfte der Linfenkapfel getrübt werden Eanı, 
ohne Daß die andere Hälfte daran Theil nimmt, wenn 
nicht der hinteren Kapielhälfte andere Nahrungsgefäße 
zugetheilt wären, als der vorderen zugetheilt find. 
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Der vordere Kayfelftaar kömmt eben nicht fehr 
felten vor, aber er beſteht nicht lange für ſich allein ohne 
Verdunkelung der Linfe jelbft, fobald er einmahl einen bo= 
ben Grad feiner Ausbildung erreicht hat, und er dringt ſich 
der Gewahrnehmung durch feine hellgraue hier und da völ— 
lig Ereidenweiße mit glänzenden, perlenmutterartigen Ötrei- 
fen und Flecken durchlaufene Farbe auf. Indem die Kap— 
fel zugleich immer wenigſtens merklich dicker als im geſun— 
den Zuftande wird, befchrankt fie die hintere Augenkam— 
mer, und drängt fich nicht felten diht an die Traudenhaut 
an, zumahl, wenn auch die Linſe ſchon ihre Durchſichtig— 
keit vollfommen verloren hat. — Von diefem Augenblicde 
an müſſen auch wie natürlich die Bewegungen dev Nez 
genbogenhaut wenigftens in Hinfiht der Schnelligkeit be— 
ſchränkt werden, und der Schlagfhatten am Pupillarrande 
fehlt volffommen : daher it auch das Sehvermögen nice 
bloß beeinträchtigt, fondern dis auf eine beftimmte Lichtem— 
pfindung wirklich aufgehoben, der Leidende mag fih im 
Hellen oder im Halbdunkel befinden, ja oft kann ein fols 
her Staarblinder felbft nur die bedeutendften Abftufungen 
des Lichtes unterfcheiden, die geringeren entgehen ihn volle 
fommen. — Das zweyte Bild der IT. Tafel ſtellt eine 
folden vorderen Kavfelftaas nah der Natur dar. 

IL T 
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Der hintere Kapſelſtaar gehört fihon zu den 
feltenen Erankhaften Erfheinungen im Auge, aber jeder: 
zeit viel fchnelier alö beym vorderen Kapfelitaar nimmt die 
Linfe Antheil an der Trübung, daher man diefen Staar 
auch niemahls bis zu feiner vollfommenen Ausbildung beob> 
achten kann, indem die getrübte Linfe der Authopfie nur 
zu bald in den Weg tritt. Diefer Staar verräth fich übri— 
gens zwar auch fo wie der vordere Kapfelftaar durch eine 
weißlichtgraue, ungleich vertheilte Zarbe, aber niemahls 
findet man belle Ereidenweiße Flecken oder Streifen, wel: 
ches wohl von der großen Entfernung diefes Staares von 
der Pupille herfommen mag, indem die noch mehr oder 
weniger durchſichtige Linfe vor ihr befindlich ift; aber ganz 
deutlich bemerkt man es doc, daß die hinter der Pupille 
befindliche Trübung concav ift, wenn man das Auge nicht 
bloß von vorne, fondern von allen Seiten ber befchauet. 
So lange. die hintere Kapfelhälfte nicht vollkommen ver: 
dunkelt ift, fo lange alfo auch die Linfe keinen zu beträcht— 
fihen Antheil an diefer fehlerhaften Miſchung der hinteren 
Kapfel genommen bat, bleibt das Geficht bloß mehr oder 
weniger befhränkt, ja der Kranke liest unter folheh Um: 
ftanden, zuweilen befonders, mittelft eines Vergrößerungs— 
Hlafes noch ziemlich leicht ungeachtet der hinter der Pu— 
pille fo fehr fichtbaren Trübung. Diefer Saar für fi 
allein hat niemahls einen Einfluß auf die Bewegungen der 
Iris, aud wenn die Linfe hen vollkommen verdunkelt, je 
doc nicht weich geworden ift. Nur am Kranken felbft muß 
man diefen Staar Eennen lernen *). 





) Unmerfung. Sch habe es oft verfucht, eine Deutliche Abbil— 
dung diefes Staares nach der Natur zu verfertigen, aber das 
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25. 


Der vollfommene Kapfelitaar gehört zwar 
nicht zu den feltenften, aber doch auch zu den feltneren Ars 
ten des echten grauen Staares, 'und er biethet außer den 
harakteriftiihen Merkmahlen des vorderen Kapfelitaares 
nur wenige, aber doch beitiimmte dar, welche ihn ſchon 
vor der Operation verratben, nahmlich die Regenbogen 
baut ift beynahe unbeweglich, weil der Staar vollfommen 
an der Iraubenhaut anliegt, die hintere Augenkammer 
mangelt daher vollig, und ein Unerfahrner Eönnte leicht auf 
den Gedanken Eommen, die vordere Linfenkapfel fey mıt 
der Traubenhaut wirklich verwacfen, wenn er fih nicht 
dur die Eünftliche Pupillenerweiterung mittelit des Hyos— 
ciamus von dem Öegentheile überzeugte, ja die Regenbo— 
genhaut erfcheint zuweilen durch das Andrangen diefes gro— 
fen Staares etwas gewolbt nach) der Hornhaut, und nur 
die ftarfiten Abitufungen des Lichtes bemerkt der Staar- 
blinde. Auch diefer Staar laßt fih in Eeinem Gemäblde 
daritellen. 


$;: 2b, 


Die dritte Art des echten grauen Staares iſt der 
morgagnifhe Staar, Cataracta morgagniana, 
welchen einige auch Milhftaar, Cataracia lactea, 
nennen, und mit dem Eiterförmigen Staare, Cata- 
racta puriformis, verwechſeln; immer eine der felteniten 
cataractoſen Erfoheinungen, welder eine vollfommene Ent- 





Bild Hieft niemahls feine gewöhnliche Brobe aus, die ich jeder: 
zeit anzuſtellen pflege, nahmlich Fein KRunftverftändiger erkannte 
aus dem Bilde allein die KranfHeitsforn, um fo mehr mußte hier 
Der Verſuch eines folcben Bildes wegbleiben, 


— 
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miſchung, Zerfegung der Linſe in eine milhähnliche Flüſ— 
figeit, oder in eine dünne Sulze (colliquatio), und nicht 
felten auch zugleich ein vollfommener Kapfelftaar auf dem 
Zuße folge, daher man diefen grauen ©taar auch nur 
höchſt felten rein, d. h. für fi) allein beftehend findet. Er 
entftebet nach meinen bisherigen Beobachtungen jederzeit 
fhnell, und nur dur) unmittelbare Einwirkung chemiſcher 
Schädlichkeiten auf das: Auge, vorzüglich aber durc die 
Evaporation mineralifher Säuren in dem Augenblice der 
Oxydation irgend eines Mietalles. Wenn ich von den das - 
vakteriftifhen Merkmahlen diefes echten grauen Staares 
fpreche, fo führe ich nur diejenigen an, weldye fid) fo lange 
darftellen, als dieſer Staar für fi) allein beftehet, fo 
lange folglich fowohl die Linfe als die Linfenkapfel unge— 
trübt erfcheint, welcher Zuftand freylich niemahls von be— 
deutender Dauer ift, und feyn kann. — Die Farbe diefes 
Staares ift zwar milhweiß, aber zart, dünne, wie die 
beut zu Tage gewäflerte außerft ſchlechte Milch ausfieht, 
die ganze Pupille erfcheint wolkig, aber diefe Wolken än— 
dern jedes Mahl ihre Form, ihre Umriffe, fobald der Aug- 
apfel fihnell und heftig bewegt, oder durch das Augenlied 
mit dem Finger gerieben wird; die hintere Augenfammer 
ift beynahe oder vollig aufgehoben, welches wohl von der 
Menge des angefammelten und zu einer dünnen Sulze ges 
ronnenen morgagnifhen Dunftes abhangen mag; das Ger 
fit ift eben daher, fo lange Linfe und Linſenkapſel Eeinen 
merklichen Antheil an der Trübung nehmen, nur mehr 
oder weniger beſchränkt, bloß fehr neblicht, und nur fehr 
Heine Gegenftande entgehen dem Auge vollkommen, end- 
ih geht das Sehvermögen mit der Verdunkelung der 
Linſe und ihrer Kapfel vollfommen bis auf eine beftimmte 
Lichtempfindung verloren. Gar nicht felten zeigt diefer 
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Staar, wenn die Linfe feldft fhon in einen colfıquativen 
Zuftand verfegt, die Kapfel dabey aber nicht vollig, fon- 
dern nur theilweife verdunkelt ift, und der Staarblinde 
dur eine halbe Viertelftunde das Auge recht ruhig läßt, 
jedoch aufrecht fißt oder ftebt, ganz deutlih zwey Schich— 
ten, deren die obere weniger weiß, die untere aber Krei— 
deweiß ift, fobald der Kranke aber heftig und ſchnell das 
Auge oder den Kopf bewegt, oder fobald man das Auge 
durch, das Augenlied mit dem Finger reist, verfchwinden 
diefe beyden Schichten und die Farbe der Verdunkelung 
hinter der Pupille erfheint wieder gleichmäßig vertheilt. 
Sch habe diefen feltenen echten grauen Staar in der 3. Fig. 
der IH. Kupfertafel nad der Natur dargeftelle, um den 
großen Unterfchied zwifchen ihm und einem vorderen Kapſel⸗ 
ſtaar zu zeigen. 


6. 17. 

Die vierte Art des echten grauen Staares beſteht 
endlich in dem Kapfellinfenftaar, Cataracta capsu- 
lo lenticularis, bey dem wohl auch felbit nicht feiren der 
morgagnifhe Hauch geronnen feyn mag, was aus dem zu— 
weilen wirklich ungeheuren Umfange dieſes Staares mit 
Grund zu vermuthen iſt. — Übrigens gehört dieſer Staar 
keineswegs zu den ſeltenſten, und ſeine charakteriſtiſchen 
Merkmahle ſind folgende. Die Farbe der feſt an der Trau— 
benhaut liegenden Verdunkelung iſt zum Theil kreidenweiß, 
zum Theil perlmutterartig, und man ſieht an manchen 
Stellen dieſe beyden Farben ganz deutlich über einander 
geſchichtet, ſo zwar, daß die perlmutterartige Schichte im— 
mer höher als die kreidenweiße liegt. Die Regenbogenhaut 
bewegt ſich ſelbſt bey den grelleſten Lichtabſtufungen kaum 
merklich, aber die Pupille iſt rund, nicht winklicht, ſelbſt 
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a ber. Anwendung des Pilfenfrautertractes ftellt fi} die 
Gontraction der Negentogenhaut äußerſt Tangfam ein, 
noch langſamer erhält die Pupille dann ihren fonftigen 
Durchmeſſer; nit nur die hintere Augenfammer tt voll 
fommen aufgehoben, auch die vordere Augenkammer ift 
meiftend durch den fehr voluminöfen Staar merklich bes 
engt, welder die Negenbogenhaut nach der Hornhaut vor: 
drangt, die Lihtempfindung ſpricht ſich eben daher auch fehr 
undeutlih aus. Auch diefen Staar muß man nur am — 
ai felbft fehen und Eennen lernen. 


$. 18. 


Der‘ Kapfellinfenftaar ift gar nicht felten die Folge: 
Eranfheit eines fchleihenden Entzündungsprozeffes in ber 
Seid, in der Linfenkapfel und Linfe, und gerade daraus 
entiteben wieder mancherley Abarten diefes echten grauen 
Staares und feine nicht feltene Verbindung mit dem un- 
echten granen Staare, welde verfchiedene Modificarionen 
ber ©taarblindheit immer ſchon vor der Operation genau 
erkannt werden müſſen, weil fie fowohl auf die Vorher: 
fage in Hinſicht des Erfolges der Operation, als auch) auf 
den Technicismus der Operation felbft jederzeit den wich: 
tigften Einfluß haben. 


$. 19. 

Zu diefen Abarten des Kapfelfinfenftaares gehört er: 
ſtens der mit unbedeutender Suftanzwude: 
rung der vorderen Cinfenfapfel verbundene 
Kapfellinfenftaar. Sedoch dieſe Aftergebildungen der 
vorderen Kapſel nehmen fehr verfchiedene Formen an, und 
nah Maßgabe derfelben erhält auch der Kapfelfinfenftaar 
wieder verfchtedene Benennungen. So z. B. beißt er mars 
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morivter Kapfellinfenftaar, Cataracia capsulo 
lenticularis marmoracea, wenn die Ereidemveißen wu- 
chernden Stellen der vorderen Linfenkapfel flecfenartig zer: 
ftreuet find; — er wurd Fenfter= oder Öitterftaar, 
Cataracta capsulo lenticularis fenestrata, genannt, 
wenn fich diefe Aftergebilde kreutzen, und dunklere Zwi— 
ſchenräume zeigen; — er erfcheint ald Sternftaar, Ca- 
taracta capsulo lenticularis stellata, wenn die wu— 
chernden Parthien der vorderen Kapſel in concentrifche 
Streifen in der Mitte der Pupille zufammenlaufen ; — er 
beißt Gentralfapfellinfenftaar, Cataracta cap- 
sulo lenticularis centralis, wenn ein einziger erhobes 
ner, weißer glänzender, größerer oder Eleinerer Punct in 
dev Mitte der vorderen Kapfel vorhanden, der übrige Theil 
der Kapfel aber noch ziemlich durchſichtig, auch die Linfe 
nicht vollEommen getrübt ift *). — Der punctirte oder 
getigette Kapfellinfenftaar, Cataracta capsu- 
lo lenticularis punctata, ftellt fih bloß durch mehrere 
einzelne größere und Kleinere wuchernde Puncte dar, von 
welchen die vordere Linfenkapfel gleichfam überſäet iſt; — 





») Unmerfung. Zumeilen findet man in folchen Fällen bloß 
E den Mittelpunct der vorderen Kapfel auf die befchriebene Weiſe 
undurhfichtig und wuchernd, und zugleich den Mittelpunct ver 
Linfe getrübt, aber außer diefen Puncten ſowohl die Kapfel als 
die Linfe vollkommen Flat, fo, daß die Kranken leſen und ſchrei— 
ben Eönnen, umd nur im hohen Grade Furzfichtig find. — Nicht 
gar felten findet man bloß den Mittelpunect der Linfe feldft une 
durchſichtig, fehneeweiß, aber genau begränzt, ohne daß die 
Linfe übrigens an ihrer Durchfihtigfeit etwas verloren hat, ein 
Sal, der niht mehr Gentralfapfellinfenftaar hei: 
Gen, fondern nur ein Gentraflinfenftaar, Cataracta 
centralis lenticularis, genannt werden kann. — Ich habe 
diefe beyden Gentralftaare öfters bald nach der Geburt bemerkt; 
und mehrere Menſchen beobachtet , bey denen fie Durch alle Le— 
Sensperioden unverändert geblieben find. 
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endlich findet man zuweilen den Kapſellinſenſtaar als einen 
wahren Halbſtaar, Cataracta capsulo lenticularis 
dimidiata, ſo daß nur die eine Hälfte der vorderen Lin— 
ſenkapſel von einer weißen wuchernden Maſſe ſo zu ſagen 
bedeckt iſt, und dieſe Erſcheinung kann entweder oben oder 
unten, links oder rechts Statt finden. Bey allen dieſen 
bisher angeführten Unterabarten, und bey den meiſten 
übrigen noch abzuhandelnden Abarten des Kapſellinſenſtaa⸗ 
res findet man die Linſe bis zu ihrem Kern ſulzig oder 
milchartig entmiſcht. 
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Die zweyte Abart des Kapfellinfenftaares if 
der fogenannte Balgitaar, Cataracta cysiica, wel 
her ja niht mit dem Balkenftaare, Cataracta tra- 
becularis, verwechfelt werden darf. — Er harafterefirt 
fih durch feine fihneeweiße Farbe, bald liegt ef fo nahe 
an der Zraubenhaut, daß er fogar die Negenbogenhaut 
nad) der Hornhaut vorwarfs drängt, bald ſcheint er wies 
der von der Traubenhaut etwas entfernt zu feyn, und 
diefes hangt fat immer nur von der Richtung des Kopfes 
ab, denn er nimmt leicht eine Kugelform an, und drängt 
fih daher bey vorwärtsgeneigtem Kopfe an die Trauben: 
haut, ja zuweilen ſcheint ev fich bey ſtark vorwärts gerich- 
tetem Haupte fogar durch die Pupille in die vordere Aus 
genfammer etwas vordrangen zu wollen. — Manchmahl 
erfcheint. diefe Abart des Kapfellinfenftaares wirklich als 
ein Zitterftaar, Cataracta capsulo lenticularis 
tremula, oder wohl gar als eine f[hwimmende Kap— 
fellinfencataract, Cataracta capsulo lenticula- 
ris natatilis; — das Nachfturfächliche diefer Erſcheinung 
Tiegt in einem fehr geſchwächten, oder wohl gar aufgehobe— 
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nen Zufammenhange der Linfenkapfel mit den zunächſtgrän— 
zenden Gebilden. Wie aber dieſe theilweiſe oder vollkom— 
mene Loslöſung der übrigens unverſehrten, völlig undurch— 
ſichtigen, und verdickten Linſenkapſel geſchieht, iſt bisher 
noch nicht deutlich geworden *). 


—— 

Als eine dritte Abart des Kapſellinſenſtaares 
müuſſen wir den kegelförmigen Kapſellinſenſtaar, 
Cataracta capsulo lenticularis pyramidata, beach— 
ten, der einer der ſeltneren Staare, aber immer das Pro— 
duct einer fehr heftigen inneren Augapfelentzüundung iſt, 
welche vorzüglich auf der Linfenkapfel, auf der Linſe und 
Negenbogenhaut gebaftet bat, Diefer Staar unterſcheidet 





») Unmerkung. Der Hypothefen, durch welche man diefe Erz 
fheinung zu erflären fucht, gibt es freylich mancherley. — Hier 
will ich vor der Hand nur darauf aufmerffom maden, daß ich 
Diefen zitternden und fhwimmenden Kapfellinfene 
ftaar bis jept faſt nur nach frarfen Erfchütterungen des Aus 
ges oder der Augengegend gefunden habe, und Daß in ſolchen 
Fällen jederzeit beyde Halften der Kapfel nicht nur vollfommen 
undurchfichtig, fondern auch fo dick geweſen find, daß man Mühe 
hatte, fie mit einer lanzenförmigen Staarnadel, oder einen 
Staarmeffer zu durchftechen. Ich habe die Kapfel bey dieſem 
Staare einige Mahle wirklich eine ftarfe Linie dick, und fo zähe 
wie dichtes Leder gefunden; die Linie felbft aber war fulzig, oder 
milchartig entmifcht, jedoch die Quantität diefer Sulze oder milch: 
artigen Flüffigfeit ftand niemapls im Verhältniß mit dem Volu— 
men einer gewöhnlichen Linfe. Im Waſſer erſcheint die Form 
des ausgezogenen Staares völlig Fugelrund, außer den Waſſer 
liegt er ziemlich platt wie ein nicht ganz vollgefüllter Sad auf. 
Db nit überhaupt bey den Balfftaare eine Cohäſionsver⸗ 
minderung zwifchen der Kapfel und den angränzenden Gebilden 
Statt findet, wenn er auch nicht zittert, nicht ſchwimmt, Dürfte 
Faum zu bezweifeln fenn, denn meiftens fritt, oder fpringt dies 
fer Staar gleich nach der zweckmäßigen Öffnung der Hornhayf 
von ſelbſt, und unverfehrt aus dem Auge, 
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ſich befonders durch ein weißes, faft glänzendes, Eegelför- 
miges, durch die Pupille felbft in die vordere Augenkam— 
mer mehr oder weniger vorragendes Aftergebilde,, das aus 
der Mitte der vorderen Linfenkapfel entfprungen. ift, und 
mit dem SPuvillarrande der Sris feſt zuſammenhängt, da— 
her auch die NRegenbogenhaut jederzeit vollig unbeweglich, 
und die Pupille winklid aefunden wird. Zuweilen erftreckt 
fich diefes Aftergebilde der Linfenkapfel fo weit in die vor- 
dere Augenkammer hinein, daß es beynahe die innere 
Oberfläche der Hornhaut berührt, ja auch fogar mit der- 
ſelben manchmahl wirklich feſt zuſammenhängt, wie dieſes 
immer der Fall bey dem coniſchen Hornhautſtaphylome iſt, 
welches man freylich erſt nach der Operation des Staphy— 
lomes bemerken kann. — Die Lichtempfindung iſt immer 
ſehr ſchwach und undeutlich, oder ſie mangelt vollkommen. 
Anmerkung. Die Ausziehung ſolcher Staare, die oft 
wiederhohlte Operation des coniſchen Hornhautſtaphy— 
loms, und ein Paar Unterſuchungen dieſes Staares nach 
dem Tode des Staarblinden haben mich überzeugt, daß 
dieſes kegelförmige Aftergebilde nicht allein durch eine 
Subſtanzwucherung der vorderen Linſenkapſel ſelbſt, ſon— 
dern größten Theils durch angeſchoſſenen Eymweiß: und 
Saferftoff an der vorderen Kapfel, der fih auch von ihr 
gänzlich trennen laßt, bedingt wird, und daß dieſes ke— 
gelförmige Aftergebilde wirklich demjenigen in Hinficht 
feiner Entſtehung gleichkömmte, welches wir bey dem 
Balkenſtaare auf der vorderen Kapfel Anden, von 

dem bald die Rede feyn wird. 


Hi 2 
Die vierte Abart des Kapfellinfenftaares, 
nahmlih der trockenhülſige Kapfellinfenftaar, 
Cataracta capsulo lenticularis arida siliquata , 
kömmt zwar vorzüglich bey fehr jungen Kindern vor, doch 
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gehört er auch bey Erwachſenen nicht zu den allevfelten- 
ſten Erſcheinungen, die erſteren geben oh befonders die 
Beranlafungz dag mar ihn öfters falfchlih für ein ange: 
bornes Übel hält. Diefem Staare liegt ganz offenbar eine 
geftörte Reproduction der Linfe zum Grunde, denn man 
findet immer die trocken gewordene um den ebenfalls tro— 
ckenen Kern der Linſe etwas’ faltig, wie eine Hülſe zuſam— 
mengefchrumpfte Kapfel, ſowohl bey Kindern als bey Ex: 
wachfenen , wenn man ihn auszieht. Bey Kindern indeſſen 
iſt der Linfenkern oft kaum merkbar, bey Erwachſenen bin: 
gegen jederzeit bedeutend groß, daher mag es auch zum 
Theil herrühren, daR diefer Staar dey Kindern keine fo 
belle und gelblichtweiße Farbe zeigt, wie bey Erwachfenen. 
Bey neugebornen Rindern, bey welchen man ihn zuweis 
len fhon in den erſten Wochen erblickt, iſt diefer Staar 
ganz offenbar das Product einer ſchleichenden, vorzüglich 
von zu heftigem Lihtreiß entffandenen, und. wie natürlich 
vollig tiberfehenen Entzündung der Linſenkapſel und Linfe; 
bey Erwachſenen ift die ihn zum Theil bedingende Entzün— 
dung immer eine traumatiihe, aber zugleich dürfte wohl 
eine bedeutende Cohafionsverminderung zwifchen der Kap- 
fel und den angranzenden Gebilden einigen Antheil an der 
Entftehung und Ausbildung: diefes Staares haben, denn er 
entftehet jederzeit bey Erwachſenen nur nach einer bedeuten: 
den Erfehütterung des Augapfels „ z. B. duch Peitſchen— 
biebe ; oder durch Hiebe von Pferdfhweifen *). Der tro— 





*) Unmerfung. Der verftorbene Profefor Schmidt will die: 
. fen Staar nur bey Sünglingen und Mädchen gefehen haben, 
die im zarten Rindesalter Gonvuffionen ausgefekt waren, und 
er glaubt daher, daß das Nächfturfächlihe in einer Durch Diele 
Ipaftifchen Bewegungen erzeugten partiellen Cohäfionsverminde- 
vung zwifchen der Kapſel und den angränzenden Bebitden liege. — 
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ckenhülſige Kayfellinfenftaar gibt fih bey Kindern dur 
feine hellgraue, weißlichte ‚ felten fehr weiße Farbe, durd) 
feinen Eieinen Umfang, und feine: bedeutende Entfernung 
von der Traubenhaut, und die freyen Bewegungen der 
Iris zu erkennen, wenn ev nicht etwa mit derfelben in 
einigen Puncten verwachſen iſt, welches man freylich zus 
weilen bemerkt, da man denn am Urſächlichen, nähmlich 
an der vorausgegangenen Entzündung der Linfenkapfel, 
Linfe, und. der angrangenden Gebilde gar nicht mehr zweifeln 
kann. Das Geſicht ift bey diefem Staare niemahls vollig 
aufgehoben, fondern nur außerft beſchränkt. Bey Erwach— 
fenen hingegen findet man diefen Staar jederzeit blendend— 
weiß, nur bier und da ſchmutzigweiß etwas ins gelblichte 
fallend, er wird auch deßwegen von einigen der gypsar— 
tige Staar, Cataracta gypsea, genannt, er ift nicht 
gewölbt, fondern vielmehr abgeplattet, ebenfalls von ‚der 
Traubenhaut entfernt, und hat Eeinen Einfluß auf die Be— 
wegungen. dev-Negenbogenhaut, wenn er mit der Trau— 
benhaut nicht verwachfen ift, was aber bey Erwachſenen 
feider oft Statt findet. Das Geſicht iſt gewöhnlich voll—⸗ 





Han ſehe deffen Abhandlung über Nachſtaar und Sri 
tis nach Staaroperationen. Wien, 1801. 4 

Sch Habe viele Faum 2rmonathliche Kinder gefehen , die mit 
dieſem Staare behaftet waren, und bey denen fich niemahls auch 
nie die geringfte Spur einer Conpulfion vorher oder nachher ge= 
zeigt hatte, aber ich fah auch von der andern Seite wieder mehr 
ſehr junge Rinder mit diefen Staare behaftet, welche bald nad) 
der Geburt mehr oder weniger heftige Zuckungen, zumahl am 
Kopfe, erlitten hatten. Sollte in folhen Fällen nicht viel mehr 
diefer Staar und die Eonvulfionen die Wirfung einer und der— 
felben lirfache, nähmlich ver im Auge vorhandenen Entzündung 
ſeyn? Spricht denn nicht [yon einiger Maßen die fehr zarte Orga— 
nifation und das Alter des Individuums dafür? wenn wir auch 
analoge Erfheinungen bey zarten Kindern, z. B. die Convul— 
fionen beym fchweren Zahnen, nicht in Anſchlag bringen wollen. 
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kommen bi auf die Lichtempfindung aufgehoben, zumeie 
len mangelt aber auch diefe, weil die vorausgegangene Ers 
ſchütterung des Augapfels nicht bloß auf die Linſe und ihre 
Kapfel, fondern ſelbſt auf die Markhaut fehr nachtheilig 
eingewirkt, und fie in einen paralgtifhen Zuftand verfegt 
bat. Dan fehe das 4. Bild auf der III. Tafel. 


WEHR 


Eine ber feltenften Abarten des Kapfellinfenftaares iſt 
die fünfte, nahmlig der Kapſellinſtaar mit dem 
Eiterbalfe, Cataracta capsulo lenticularis cum 
bursa ichorem eontinente. Er ſpricht fi) durch eine 
etwas cirronengelbe aber doch dunkle Farbe, durch fehr trä— 
ge Bewegungen der Regenbogenhaut, durd den leicht be— 
merkbaren Mangel der hinteren Augenkammer, und die 
geringe Wolbung der Iris, durch eine fehr undeutliche 
Lichtperception, und endlich durch einen offenbar ſchwäch— 
lichen, fo zu fagen mehr cachectiſchen Habitus des ganzen 
Sndividuums aus. — Der Eiterbeutel, welcher zuweilen eine 
fehr fiinfende Gauche enthalt, und vielleiht auch deßwe— 
gen von Schiferli der Eiterftaar, Cataracta pu- 
trida *), genannt worden tft, bildet fich gewöhnlich zwi- 
ſchen der Linfe und ihrer hinteren Kapfel *), und er läßt 
fih zuweilen theils mit der Pincette, theils mit dem Eleiz _ 
nen Staarhaken ſammt der ganzen Linfenkapfel ausziehen, 
ohne daß er zerreißt, wie auch der fel. Prof. Schmidt 
ganz richtig bemerkt bat. 


) Theoretifch = praftiihe Abhandlung über den grauen Staar. Jena 
und Leipzig, 1797. 8. 


) Ein einziges Mahl fand ich den Eiterbeutel zwiſchen der Linfe 
und ihrer vorderen Kapſel. 
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Endlich Eennen wir als die ſechſste und legte Abart 
der SKapfellinfencataract den fogenannten Balkenſtaar 
dev Sranzofen,, Cataracte barée, Cataracta capsulo 
lentieularis trabecularis , welhen Schmidt unter der 
Benennung desigegürteten Kapfelfinfenftaares, 
Cataracta capsulo lenticularis cum Zonna, auf: 
ſtellt, und der allerdings ebenfalls zu den feltenften Staa— 
ven gehört. Die Diagnofe ift gar Eeinen Beſchwerden un— 
terworfen, denn man erblickt hinter der verengerten mehr 
oder weniger winklichten Pupille ganz deutlich einen aus— 
gebildeten vorderen Kapfellinfenftaar, auf welchem entwe- 
der mehr in perpemdiculärer, oder mehr in horizontaler 
Richtung ein Ereidenweißer, meiftens fehr glangender, oft 
ziemlich dicker Balken befeftiget ift, der mit dem Pupillar— 
vande der Traubenhaut an beyden Enden feit zufammen- 
bangt, und ſich bald mehr bald weniger, oft nur an ei- 
nem Ende gegen die Ciliarfortfüße hin verlängert, da— 
bey ift die Negenbogenhaut vollig flarr, weil die Trauben— 
baut nicht bloß an dem Balken, fondern auch an der gan: 
zen vorderen Kapfel fefthangt, die Lichtempfindung ift ent- 
weder höchſt undeutlih, oder fie mangelt vollflommen, 
und nicht felten findet man den Augapfel zugleich etwas 
atrophifch. 

Anmerkung. Diefen Kapfellinfenftaar habe ich bisfer 
nur ald das Product einer beftigen inneren Augapfel— 
entzündung beobachtet, jedoch den Balken ſelbſt von ſehr 
verfchiedenartiger, fehr fefter, mitunter Enotpelartiger 
Confiitenz gefunden, Bey einen ı2jährigen Knaben, dem 
ih einen folden Staar an beyden Augen ausjog, fand 
ih den Balken wirklich im ſtrengſten Sinne knochenar— 


tig, und die Kapfel, welche beynahe cartilaginos war, 
fand ih mit einem fehr Kleinen, feften Kern der Linfe 
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zufammenklebend, jedod von demfelben noch trennbar. 
Bey einem Cadaver unterſuchte ich einen ſolchen Staar, 
deſſen Balken zwar mit ſeinem äußeren Ende kaum bis 
an den größeren Ring der Traubenhaut, mit ſeinem in— 
neren Ende hingegen bis über die Cilienfortſätze an das 
Ciltarligament reichte, und mit dieſem untrennbar zu— 
fammenbhing. 


2. Arten des unehten grauen Ötaares. 
6..25, 


Unter den unechten grauen ©taaren it der von mir 
fo genannte veine Lymphſtaar, Cataracta Iympha- 
tica , derjenige, welcher am öfteſten vorfömmt; und er ıft 
ausichließend das Product einer Entzündung, die vorzüglich 
in der Negenbogenhaut und in der Linfe und Linferkapfel 
ihren &iß hatte, daher auch die Falle nicht gar felten 
find, in welchen man diefen Staar mit einem echten, und 
zwar mit einem vollkommenen Kapfellinfenftaar verbunden 
antrifft. Wir wollen bier bloß auf jene Merkmahle Be: 
dacht nehmen, welde den reinen Lymphſtaar bezeich— 
nen. — Der erfte Schritt zur Erkenntniß diefes Staares 
ift gewöhnlich ſchon dadurch gethan, daß der Kranke ohne 
Aufforderung das der gegenwärtigen Blindheit vorausge: 
gangene fhmerzhafte und langwierige Leiden feines Aus 
ges und Kopfes erzählt, und unterfuht man dann das Auge 
felbft, fo findet man eine mehr oder weniger verengerte, 
winklichte Punille, die Regenbogenhaut entweder vollfom: 
men ftarr, oder Faum merkbar beweglih, das Geſicht, 
ja zuweilen fogar die Lichtempfindung, nicht aber bloß nach 
Maßgabe des unmittelbar hinter der Pupille fihtbaren coa- 
gulivten Eyweiß- und Saferftoffes, fondern auh nad) Maß— 
gabe der übrigen durd die Entzündung im Auge gelegten 
und zurückgelaſſenen krankhaften Erfheinungen mehr oder 
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weniger befchrankt, oder wohl aar aufgehoben; und un— 
mittelbar hinter der Pupile das Product der plaftifchen 
Lymphe entweder in der Form eines feinen, fpinnengeweb- 
artigen Netzes, oder in der Geſtalt eines dichten fehneewei- 
fen Gewebes. Man vergleiche das 6. Bild der ILL. Ku— 
pfertafel. Zumweilen findet man bey diefem unechten grauen 
Etaare zwar äußerſt wenig coagulirten Eyweiß- und Fa— 
ferftoff auf der vorderen Linfenkapfel, und übrigens fowohl 
diefe als auch die Linfe felbft dem Anſcheine nach faft rein 
und Ear, aber dennoch das Seficht im hohen Grade be- 
ſchränkt; bey genauerer Befihtigung der Pupille hingegen 
entdectt man erjt etwas Dunkelbraunes, das an mehre— 
ren Stellen hinter dem PBupillenrande der Zris gegen den 
Mittelpunct der Pupille oft ziemlich weit hervorragt, und 
in welchem man bey genauer Unterfuhung mit einer gu— 
ten Lupe fogleich die dur die vorausgegangene Entzün— 
dung neu organifirten Blutgefäße der Traubenhaut wahr- 
nimmt, durch welde fie nebjt dem zarten coagulirten Ey: 
weiß: und Faferftoffe mit der vorderen Lınfenkapfel zuſam— 
menbangt, man findet bier alfo im flrengften Sinne ei: 
nen organifirten Eyweiß- und Faferfioff ”). 
Nur dem reinen Lymphſtaar gebührt mit Recht der Nah: 
me eines häutigen Staares, Cataracta membrana- 
cea, welchen einige fehr mit Unrecht auch dem Kapfelftaar 
beylegen, denn nur der reine Lymphſtaar beflehet in einer 





) Anmerkung. Höchft wahrfcheinlich Hat der fel. Schmidt 
Diefe Erfcheinung mit dem Nahmen des bäumchenförmi— 
gen Kapfellinfenftaares belegt, weil er behauptet, Daß 
er dieſen Staar durch 5, 9, und 20 Jahre rein, d. 5. ohne 
weiterer Trübung der Linfe und ihrer Kapſel gefehen Habe, wel⸗ 
ches bey dem grauen Staare , welchen ich den Dendritens oder 


bäumchenförmigen Staar nenne, nach meinen ziemlich vielfältie _ 


gen Berbachtungen niemahls der Sal war. 
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durch Entzündung erſt erzeugten Pjeudomendran, in eis 
nem Gewebe der plaftifhen Lymphe, und diefes kann ſehr 
dünn, ja balbdurchfichtig, und dabey die Linfe und Linfen- 
Eapfel faſt vollkommen Elar, der Kranke aber doch voll: 
fommen, oder beynahe blind fern, fobald nähmlich die 
vorausgegangene Entzündung, von welcher diefer Lymph— 
fiaar ein Product ift, zugleich in die Ader: und Markhaut 
tief eingegriffen bat. 


$. 26. 


Diet feltener als der reine Lymphſtaar ift der Eifer: 
ſta ar, Cataracta spuria purulenta, deifen Entitehung 
fid folgender Maßen verhält. Bey einer vernachlaffigten 
Eiterfammlung in den Augenfammern (hypopium), durch 
welche die Punille ſchon vollkommen bedeckt iſt, wird all 
mahlich bey günſtiger Conſtitution der Eiter größten Theils 
veferbirt, die Pupille Eimmt wieder zum Vorſchein, aber 
unmittelbar hinter ihr zeigt fih gang deutlich coagufırter 
Eyweiß- und Faferitoff wie beym Lymphſtaar, nur daf in 
dieſem Lymphgewebe unverkennbare feſte Eiterklümpchen 
allenthalben eingeſackt ſind, welches dem Staar auch eine 
gelblichtweiße Farbe, und eine offenbar mehr oder weniger 
höckerige Form gibt, jo zwar, daß er zuweilen ſogar et— 

‚was in die vordere Augenkammer durch die Pupille ber 
vorragt. Außer dem it die Pupille immer Elein, mit die- 
fen Eirerigmphenconcret innigft verwachſen, daher auch 
winklicht, und die Negenbogenhaut vollkommen ftarı , zus 
weilen etwas wulſtig genen die Hornhaut hevvorgstrichen, 
und endlih nicht nur das Gefibt, fondern fehr oft ſelbſt 
alle Lichtempfindung völlig aufgehoben, oder legtere wer 
nigftens immer fehr beſchraͤnkt. 

11. u 
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Am feltenften bemerkt man die dritte Art des unech— 
ten grauen Staares, nahmlih den Blutftaar, Cata- 
racta srumosa, welder auf eine zwenfache Art ent- 
ftehen kann, fo wie die beyden erjten unechten grauen 
Staare, ausfhließend ein Product der Entzündung ift, 
und feine Bafid in dem coagulirten Eyweiß- und Faſer— 
ftoff findet. — Entweder es iſt durch eine bedeutende Ver: 
leßung des Auges eine anfehnlihe Menge Blut in den Au— 
genfammern ausgetreten, welches nicht beachtet, und nur 
auferft langſam während einer traumatifhen Entzündung 
des Augapfels felbft aufgefogen worden, aber zum Theil 
in der Form Feiner Blutklümpchen in dem in der hintes 
ven Augenkammer während der Entzündung ausgebildeten 
Igmphatifhen Nege eingefact zurückgeblieben ift; — oder 
wahrend einem durch längere Zeit beftehenden und vernach— 
laffigten Hypopium tritt endlich wirklich Blut im den Aus 
genkammern aus, das fich nicht mit dem Eiter mifcht, und 
welches dann ebenfalls nad) vollendetem Auffaugungspro- 
zeffe in derjelben Form hinter dev Pupille zurückbleibt. — 
Sm erften Falle fieht diefer Etaar einem mit filberartigen 
Streifen oder Fäden durdwebten röthliden Netze ähn— 
lich, die Pupille ift zwar winklicht, aber felten fehr enge, 
die Negenbogenhaut wenig oder gar nicht beweglich, und 
nit nur die Yichtempfindung meiftens fehr deutlich ausge: 
ſprochen, fondern zumeilen ſieht der Leidende noch gar et: 
was mit diefem Auge: im zweyten Falle hingegen iſt die 
Zrübung hinter der Pupille fehr dicht, weiß, mit rörhli- 
chen oder bräunlichen Puncten und Flecken verfehen, bo: 
derig, und fogar mandmahl in die vordere Augenkammer 
durch die Pupille vorragend, vie Pupille ift fehr Elein, 
winklicht, die Negenbogenhaut iſt vollkommen ſtarr, mei— 
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fiens ift gar Feine Lichtempfindung mehr übrig, oder fie iſt 
wenigſtens fehr befchrankt, und unſicher. 

Anmerkung. Man Fann diefen Staar fehr leicht mit 

dem organifirten Eyweiß- und Faſerſtoff verwechſeln, 


und fih nur durch ein qutes Vergrößerungsglas von 
der hier angegebenen Eigenthümlichkeit überzeugen. 


$. 28. 


Nicht zu den feltenften unechten Cataracten gehört die 
vierte Art, nähmlid der dendritenartige, nad 
Schmidt: der bäumdenförmige Staar, Cata- 
racta arborescens, nah Richter: der Aderhauts 
ftaar, Cataracta choroidalis. Diejer unechte Staar iſt 
zu Folge allen meinen bisherigen Beobachtungen ausſchlie— 
hend das Product einer heftigen Erfhütterung des Auge 
apfels, mic oder ohne Wunde, durd welde ein Theil des 
Zaperums der Traubenhaut los geworden tft, und fih auf 
die vordere Linſenkapſel in mannigfaltiger, der eines Den— 
driten mehr oder weniger ähnlichen Form gelegt hat. Gleich 
nach einer ſolchen heftigen Erfhütterung des Augavfels, 
Elagt der Verlegte über eine bedeutende Abnahme und 
Undentlichkeit des Gefichtes; — wer das Auge nur oben- 
bin anfieht, bemerkt die auf der vorderen jeßt noch vollig 
durhfichtigen Linfenkapfel liegenden Flocken des Tapetums 
gewiß nicht, nur bey fehr genauer Befihtigung der Pus 
pille, zuweilen bloß mir bewaffnetem Auge, entdeckt man 
fie *). Da aber in ſolchen Fallen jederzeit auch die Linfe 





”) Unmerfung. Eben deßhalben werden ſolche Uugenfranfe nicht 
felten mit der precairen Vertröftung adgewiefen, daß dieſe Ge⸗ 
ſichtsſchwäche ſich nach einiger Zeit ſchon wieder verlieren wird, 
wert der flüchtig unterſuchende Arzt nichts von dem Daſeyn Die: 
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felbft wenigftens. von den meiften ihrer Verbindungen mit 
der Kapſel, ja auch felbft diefe von ihren organifchen Ver: 
bindungen mit den zunädhftgrängenden Gebilden einiger 
Maßen Insgegangen ift, fo geſchieht nun Fein vollig zweck— 
mäßiger Wechſel des organifhen Stoffes mehr, es findet 
jeßt gewiffer Maßen ein bloßer Wegetationsprozeß in der 
Linfe und ihrer Kapfel Statt, und eben daher verlieren 
beyde Gebilde bald ihre Durchfichtigkeit, da denn diefer 
unechte Staar, welcher ſchon früher da wer, num nit 
mehr zu verfennen ift, welcher wirklich mit den ſogenann— 
ten Dendriten oft die frappantefte Ähnlichkeit hat. — Nun 
Fommt es darauf an, ob nad) einer folden Verlegung des 
Auges eine traumatifhe Entzündung erfolgt oder nicht, 
denn entitehet eine folhe, fo Eleben diefe Flocken des Tas 
petums wahrend ihrem Verlaufe ziemlich feft mit der vor: 
deren Linfenfapfel zuſammen, und felbft die Traubenhaut 
verwächst an mehreren Stellen ihres Pupillenrandes mit 
derielden, wodurch endlich fogar die Lichtempfindung bes 
ſchraͤnkt wird. Entftehet hingegen Feine traumatifhe Ent: 
zündung, fo bleibt der Pupillarrand der TZraubenhaut frey, 
die Iris volllommen beweglich, die ihtempfindung auch bey 
der vollfommenften Berdunfelung der Linfenfapfel und Linſe 
ſehr deutlih, und zuweilen verändern die dendritenförmi— 
gen Flocken des Tapetums ihre Form, Größe, und Lage, 
aber vollig verfhwinden fie niemahls, obfhon fie an die 
Kapſel nicht feft ankleben, was bey der Ausziehung foldher 
©taare vollkommen nachgewieſen werden kann. 





ſes Staares ahnet, und die vorhandene Amblyopie bloß einer un— 
bedeutenden Atonie Der Marfhaut als einer augenblicklich ent— 
ſtandenen und yorübergehenden Erſchütterung zuſchreibt. 
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Eine andere für den operivenden Arzt fehr wichtige 
Stlafiification des grauen Staares ift jene, welche auf der 
Eonfiftenz des Staares beruht, denn dtefe hat nicht nur 
einen großen Einfluß auf die Vorherſage, fondern auch 
auf die Auswahl der Operationsmethode, und auf die Mo— 
dification der einzelnen Handgriffe, welche bey der zu wäh— 
Venden Methode angewendet werden müſſen. 


6. 30. 


Sn diefer Sinficht gibt es eritens einen harten, 
oder feften, zähen grauen Staar, Gataracta 
dura, Cataracta tenax. — Zu den Merkmahlen des 
eigentlih harten Staares gehören folgende. x. Hat er eine 
ziemlich dunkle Farbe, 2. it er von der Pupille entfernt, 
3. das Gefiht it nicht vollfommen, nicht bis auf die Licht— 
empfindung aufgehoben, fondern nur in einem hohen Gra— 
de beſchränkt, und der Kranke bemerkt bey erweiterter Pus 
pille noch ziemlich deutlich die großeren Gegenſtände; 4. die 
Tewegungen der Regenbogen geſchehen ungemein lebhaft. 


SrTar, 


Nur der reine Linfenftaar Eann ein harter Staar feyn, 
und man findet ihn vorzüglich bey hagern mit einer ſchraf— 
fen Safer verfehenen alten Leuten als ein wahres Rocalübel, 
daher auch einige ophtalmologiſche Schriftſteller ohne wei: 
ters annehmen, daß der graue Staar bey alten Leuten 
jederzeit hart fey, dem freylich die Erfahrung nur zu 
oft widerfpricht. — Bey fehr alten, und fehr hagern Per: 
fonen findet man zuweilen in der ausgezogenen Staarlinfe 
einen ganz deutlich ausgeſpro henen Marasmus senilis 
der Linſe, die in ſolchen Fällen fait fo hart wie, feſtes Holy 
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faſt kaſtanienbraun, und an beyden Oberflächen fü abge— 
plattet iſt, als wenn fie in der Preſſe gelegen hätte, da— 
her diefer Staar von einigen auch der ſchwarzgraue 
Staar, Cataracta nigra, genannt worden if. — 
Diefe Abart des harten Staares iſt vor der Operation je= 
doch fehr ſchwer zu erkennen, und wird zuweilen felbft 
von Augenärzten mit-der anfangenden Amaurofe verwen 
felt, defhalben ift es für den Unerfehrnen durchaus noth— 
wendig, daß er die Pupille mit Hyosciamus hinlanglıch 
erweitert, um fi) von dem Dafeyn diefes grauen Staa— 
res vollfommen zu überzeugen. 


8.38% 
Zu den feften, zähen Staaren gehören viele Kapfel- 
linfenftaare , nähmlich der Balgftaar ‚“ der Eegelförmige 
SKapfellinfenftaar, der trockenhülſige Kapfellinfenftaar, vor- 
zuglich der gupsartige Staar, und der Valkenfiaar, wel: 
der wenigftens zum Theil jederzeit feit und zähe it, und 
fo find auch alle unebten grauen Staare-feft oder wenige 
ftens zabe. — Die harakteriftiihen Merkmahle aller die— 
fer Staare find ohnehin ſchon in den $. 20, 21, 22, 24 
bis 27 angegeben worden. 


RER 


Zweptens findet man einen weichen, d. h. Ea- 
figten, oder fhabbaren (Ffeabrofen), oder ſulzigten 
grauen Staar, Gataracta mollis, vel caseosa, 
scahrosa, gelatinosa. Diefe Beſchaffenheit des Staares 
kann fi) entweder bloß auf die beyden Oberflächen der Linſe 
erſtrecken, oder felbit in ihrem Kern vorhanden ſeyn. Der 
erfte Fall ift der häufigſte. Übrigens find ſolche weiche Staare 
nicht ſchwer zu erkennen, denn er bat immer eine fehr heil: 
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graue, oder wohl gar graulihtweiße, oder fogenannte 
meergrüne Farbe, er hebt immer das Geſicht volllommen 
auf, wenn er den höchſten Grad feiner Ausbildung er- 
veiht hat, ja zuweilen beſchraͤnkt er felbit die Lichtempfin— 
dung fehr bedeutend; die Bewegungen der Regenbogen: 
baut gehen fehr langſam, träge vor fih, ja zuweilen muß 
man fogar den Syosciamus zu Hülfe nehmen, um ſich 
von der Nihtverwachfung der Traubenhaut mit der Staar— 
Eapfel zu überzeugen, weil bey ſolchen Staaren die hintere 
Augenkammer fehr oft vollkommen aufgehoben ift, denn 
je Eafigter die Linſe, deſto größer it fie au, daher aud in 
derley Fällen der fchwarze Ring am Rande der Pupilte nicht 
mehr von einem Schlagfchatten der Iris, fondern einzig und 
allein von dem dunklen Saume der Negenbogenhaut ſelbſt 
am Pupillarrande bedingt wird. Ferner find ſolche Staare 
nie gleichmäßig gefärbt, fondern mehr oder weniger fleckigt, 
fo daß aber diefe Stecken entweder Eeine beftimmte Contour 
zeigen, oder daß man ſchon ganz deutlich die wie Perimutter 
fohielernden Bruchſtücke der vorderen Oberfläche der Linſe, 
oder des ganzen ©taares, in welde er nach der Ausziehung, 
oder bey der Niederlegung zerfallt, wahrnimmt oder end» 
ih daß diefe Flecken wolfenahnlihe Kormen annehmen. 


6.34: 

Der reine Linfenftaar hat fehr oft eine ſolche fehr ver- 
fhiedene weiche Conſiſtenz, aber doch auch nicht felten ift 
in derley Fällen mehr oder weniger eine Verdunfefung 
der vorderen Kapfel mit zugegen, fo 5. B. iſt die Linfe 
bey den meiſten Kapfellinfenftaaren bis zu dem Kern fulzig 
entmifht. Aber eben fo unwahr die Behauptung ift, daß 
der graue Staar bey alten Leuten immer hart gefunden wird, 
eben fo unwahr ift es, das man den Staar bey jugendli⸗ 
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chen Individuen jederzeit: weich, oder wohl gar flüffig fin: 

det; denn offenbar wird die Conſiſtenz des grauen Staa— 

res vielmehr von ven producirenden Schäͤdlichkeiten, als 

von dem Alter des Kranken bedingt. 

Anmerkung Daber kömmt es denn wohl auch, daf 
wir faft immer denjenigen Staar weich, kaſigt, oder 
wohl gar fulzig, und zum Theil flurjig finden, an deſſen 
Entitehung ofiendar irgend eine Dyskrafie, 3. B. Die 
fErophulofe, vie artsrittiihe u, dal einen Antheil bat, 
dDiefer Staar mag übrigeng bey jungen oder alten Leu: 
ten vorkommen, 


GL 


Drittens giöt es einen wirklich flüſſigen Staar, 
Cataracta fluida , welder ebenfalls maͤncherley Modiſi— 
catiönen unterworfen ut, durch die er ſehr verichiedene 
Benennungen erhalten hat. — Da dieſer Staar übrigens 
meiſtens mit einer vollfommenen Werdunkelung der Kapfel 
verbunden ift, fo iſt feine Diagnoje auch gewöhnlich vor 
der Operation fehr erſchwert, und er gibt ſich zuweilen erft 
bey oder wohl gar erft nad) der Overation vollig deutlich 
zu erkennen. Die Linſe felpit ift bey diefem Staare in eine 
tropfdare, meifteng mehr oder weniger ſchleimige, zuwei— 
len in eine milchaͤhnliche Flüſſigkeit aufgelöst. — Bey dem 
Balgftaare findet man die Linfe gewohnt in einem fol- 
chen Zuftande der Colliquation, aber die in dem dichten 
Balge enthaltene dünne julzige Flüſſigkeit fteht niemahls 
in einem gehörigen Verhaltniß mit den Volumen, wel: 
bes die Linfe felbft haben müßte, — Iſt die Kayfel bey 
ten fluffigen Staare nit vollfommen, fondern nur an 
einzelnen Stellen undurchſichtig, fo finder man folgende 
Merkmahle: Der Staar liegt an der Zraubenhaut, beugt 
dev Kranke den Kopf vorwarts, fo drückt der Staar die 
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Regenbogenhaut nach der Hornhaut vor, und die vorde— 
re Augenkammer wird dadurch merklich kleiner. Liegt der 
Kranke auf dem Rücken, ſo entfernt er ſich etwas von der 
Traubenhaut. Die Lichtempfindung iſt deutlich. Wenn der 
Kranke den Kopf durch laͤngere Zeit vollig ruhig hält, fo 
zeigt der Staar ganz deutlich einen dichteren Bodenſatz 
und eine oben dünnere Schichte, ja zuweilen unterfcheider 
dann der Staarblinde, fo lange diefe doppelten Schichten 
unverrüct bleiben, größere ftarE beleuchtete Objecte wie 
dur einen dichten Nebel, bey jeder fihnellen Bewegung 
des Kopfes oder des Auges verfhwinden aber diele Schich— 
ten wieder, und der Staar erfiheint vollEommen weiß. 


$. 36. 


Es ift gar nicht zu laugnen, daß der fogenannte 

angeborne ©taar, den man bald nad) der Geburt bey Kin: 
dern findet, deren Augen dem grelleften Lichte ſogleich aus- 
gefegt worden find, nicht felten fluffig it, jedoch daß man 
dieſen Zuftand der Linſe in derley Fallen Feineswegs als 
Kegel annehmen darf, beweist hinlanglic) das nicht felte- 
ne Erfcheinen der trocdenhülfigen Kapſellinſencataract bey 
folden Kindern, und an der Entitehung des wirklich flüſ— 
figen Staares fheint durdaus eine angeborne fErophulofe 
Cachexie den größten Antheil zu haben. 


Sun 9T. 

Endlich gibt es noch einen flüffighbarten Staar, 
Cataraeta fluido dura, der ebenfalls zu jenen verdäch— 
tigen Staaren gehört, an deſſen Entfiehung irgend eine 
Dyskraſie einen bedeutenden Antheil hat. In der Catego— 
vie des flufjigharten Staares fteht zuerft der morgagnifche 
Staar, denn der coagulirte in ziemlicher Menge zwiſchen 
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der Linſenkapſel und Linfe gefammelte morgagnifhe Dunft 
ift flüffie, wie der dünnfte weißlichte Schleim, die Linfe 
felbft aber ift mehr oder weniger hart, höchſtens an ihrer 
Oberfläche erwas breyartig oder feabros. Diefe fluffigharte 
Staar ift der einzige unter den flüffigen Staaren, der mit 
verborgenen oder offenbaren Dyskrafien am wenigften zu 
thun hat, er fheint am öfteſten von zufällig unmittelbar 
hemifch auf das Auge eimvirkenden Schädlichkeiten herz 
zurühren. Übrigens gehört zweytens zu den flüſſigharten 
Staaren noch der Kapfellinfenftaar mit dem Eiterbalge, 
und der völlig gemifchte Staar, deren Merkmahle durde 
aus ſchon angegeben worden find. 


$. 38. 


Die Slafjificattion des grauen Staares, welde auf 
feinem räumlichen Verhältniß beruht, liegt ſchon in den 
bisher aufgeftellten Claſſificationen; denn jeder reine wirk 
lid harte Linſenſtaar, fp aud die trockenhülſige Kap— 
fellinfencataract ift Elein, jeder weiche, Eäfigte, ſcabroſe 
Staar hingegen, fo wie der Balgitaar, und der vollkom— 
men gemifchte Staar ift groß. 


$. 39. 

Einen defto größeren Werth für die Klinik hat jene 
Slaffification des grauen Staares, welde fih auf den Mo— 
ment feiner Entftehung und Ausbildung bezieht; denn der 
friſch und zugleih fhnelf entjtandene graue 
Staar, Cataracta recens, et repente orta, fordert 
befonders bey jugendlichen Individuen viel mehr Circum— 
fpection, ehe man zur Operation fchreitet, als der fhon 
langer ausgebildete veraltete, nur allmahlid ent- 
ffandene Staar, Cataracta inveterata , zumahl ben 
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alten Leuten, denn dem erfteren liegt wirklich viel öfters 
eine jehr verborgene fhleihende Entzündung zum Grunde, 
als man gewöhnlich glaubt. — Der Nach ſt aar, Cata- 
racta secundaria, beftehet aber durchaus nur in einer ca= 
taractofen Blindheit, oder bedeutenden Beſchraͤnkung des 
Gefichtes, die entweder zum Theil ſchon von einer voraus: 
gegangenen Staaroperation zurücgeblieben, oder erit nad) 
derjelben wirklich von neuem entitanden iſt; der Nachſtaar 
kann daher entweder ein echter, oder unechter, oder ges 
mifhter grauer Staar feyn. Da jedoch der Grund zum 
Nachſtaare wirklih nicht felten in dem Verfahren bey der 
Dveration feldft liegt, fo Eonnen wir erft feine Arten und 
Abarten fammt ihren harakteriftifhen Merkmahlen dann 
aufftelen, wenn fchon von den verfdhiedenen Oyerations- 
arten des grauen Staares geſprochen worden it. 


$. 40. 

Die Clafification des grauen Staares in Hinficht feis 
ner Farbe it für den praftifchen Arzt ohne Intereſſe, wenn 
man die Farbe des Staares für fih allein in Anfpruch 
nimmt; deßhalb findet man aud das, was die Farbe des 
Staares betrifft, entweder ſchon in den bisher aufgeitell- 
ten Clafjificationen überall gehörig eingefhaltet, 3. B. 
das Gelblihte, das Dunkelgraue, das Kreidenweiße, das 
Milhweiße, das Perlmutterfardige, das Nothlihte, das 
Silberartige u. f. w., oder man wird noch in der fo eben 
folgenden Claſſification das Erforderliche über die verſchie— 
dene Farbe der Cataracte finden. 


5 
Weit wichtiger für die Klinik iſt die Unterſcheidung 
des Staares in einen ſogenannten reifen und unrei— 
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fen, Cataracta matura et immatura. Neifift der graue 
Staar, fobald er Feiner weiteren Ausbildung als folcher 
mehr führg it, er mag übrigens das Geficht vollig aufhe— 
ben oder nur befehranfen, ev mag die Pupille ausfüllen 
oder nit; ein unreifer grauer Staar heißt hingegen der— 
jenige, der fi nody immer mehr ausbilden Fann. So z. B. 
füllt die völlig ausgebildete trockenhülſige Kapfellinfenca= 
taract die Pupille night volllommen aus, ja ſolche Kranke 
unterfheiden zuweilen fogar Farben, eben fo wenig füllt 
die ſchwimmende Kapfellinfencataract die Pupille aus, und 
beyde find doch vollfommen zur Operation reif. Zu den 
unreifen Staaren gehören hingegen der Eentralftaar der 
Kapfel und der Lınfe, der hintere Kapſelſtaar, der gering- 
fte Grad des Lymphſtaares u. dgl. Die meiften diefer un— 
reifen Staare, wenn fie wirklich vielleicht Sabre lang in 
diefem Zuftande bleiben, bilden fih nicht felten bey einer 
dem Anfcheine nad unbedeittenden, zufälligen Opbtalmte 
fehr ſchnell vollfommen aus, zuweilen bleiben fie auch das 
ganze Leben hindurd) vollig unverändert. — Wir werden 
es erſt in der Folge ſehen, welchen Einfluß Das Reif- oder 
nicht Reifſeyn des Staares auf die Operation haben Fann. 


Anmerkung. Aus dieſer Anfiht von der Reife und Un— 
reife des grauen Staares erhellet, daß wir gewiffer Ma: 
Gen einen ganz anderen Begriff mit diefen Worten ver: 
binden, als die älteften ophtalmologiſchen Schriftiteller 
damit verbunden haben, weldye den grauen Staar für 
eine in der wäfjerigen Feuchtigkeit erzeugte Pfeudomem: 
bran hielten, die erſt allmählich eine gewiffe Feſtigkeit 
erhalten, und fomit zur Dperation reif werden müſſe, 
um mit Erfolg niedergedrüct werden zu Finnen. 
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$. 42. 


Eine der allerwichtigften Claffificationen des grauen 
Staares ift unftreitig die in einem wirkli vein örtli— 
ben und in einem complicirten Staar, Cataracta 
topica, pura, et cataracta complicata. Der rein ört- 
liche graue Staar kann nur in einem übrigens vollfommen 
gefunden Individuum eritiren, Fein Leiden irgend eines 
auch noch fo weit von dem Auge entfernten Organs darf 
mit dem grauen Staare coeriftiren, wenn der ©taar ein 
wirkli rein örtlicher beißen fol, denn wer kann es ma- 
themathifch berechnen, ob ein foldhes Leiden wirklich in gar 
keiner Verbindung mit dem vorhandenen Staare ſtehet, 
ob es nicht nach der Operation auf das Auge erft feine 
Einwirkung äußert, zumahl da die Atiofogie des grauen 
Etaares bis jetzt noch immer fo dürftig ift. Solche wirk— 
lid) ven ertliche graue Staare find eben nie gar zu hau= 
fig, obwohl flüchtige Augenärzte fie fehr oft zu ſehen glau— 
ben. Der complicirte graue Staar kann aber auf eine 
dreyfahe Art Statt finden, denn er ift entweder mit 
andern gleichzeitigen Erankhaften Formen im Auge felbit 
oder feinen Umgebungen verbunden, der ortlih com: 
plicirte graue Staar, oder es finder ſich im übrigen 
Drganismus des Staarblinden wgend eine Frankhafte Er: 
fheinung ein, welde wieder mit dem Staare entweder in 
gar Eeiner Caufalverbindung zu flehen fheint, oder die 
offenbar mehr oder weniger Antheil an der Entftehung 
und Ausbildung des vorhandenen grauen Staares hat, 
der allgemein complicirte graue Ötaar, oder 
es finden beyde Complicationen zugleih Statt, der volk 
Eommen complicirte graue Ötaar. 
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Zu den örtlich complicirten grauen Etaaren gehört 
vorerft der angewahfene graue Ötaar, Catarac- 
ta acreta. Diefe ungewohnlide Cohaͤſion kann in einer 
Verwachſung der vorderen Kapfel mit der Traubenhaut 
duch coagulirten Eyweiß- und Faſerſtoff, oder in einer 
ganz ungewöhnlich fetten Verwachſung der hinteren Lin— 
fenkapfel mit der Slashaut in der tellerformigen Grube, 
oder in einem ungewöhnlichen feften Zufammenhange der 
ganzen Linfenfapfel mit der Linfe felbft beftehen; ja es kön— 
nen wohl auch alle drey Arten der Verwachſung gleichzeis 
tig zugegen feyn. 


$. 44. 

Die Verwahfung der Staarkapfel mit der Trauben: 
haut ift felten fchwer zu erfennen, denn der Pupillarrand 
der Iris ift nicht vollfommen rund, er wird nur um defto 
winflichter, je ſchneller, und in defto größeren Abftufuns 
gen das Licht wechfelt, der Staar liegt völlig an der Traus 
benhaut, ift fehr weiß, die Bewegungen der Negenbo- 
genhaut find mehr oder weniger, und wenn diefe Ver: 
wahfung einen fehr bedeutenden Umfang bat, wohl aud) 
vollkommen aufgehoben, die Lichtempfindung it fehr un: 
deutlih , oft fehr ſchwach, zuweilen gar Feine mehr vor— 
handen, weil foldye unzweckmäßige Cohäſionen immer das 
Product einer vorausgegangenen inneren Augapfelentzun- 
dung find, die leicht außer der Verdunkelung der Linfe 
und Linfenkapfel noch andere wefentlihe Weranderungen 
in der Markhaut, in der Choroidea, in dem Glaskörper 
erzeugen Eonnte, welche dem Auge fhon an und für ſich 
das Gefiht, und felbit alle Lichtempfindung zu vauben im 
Stande find. Findet die Verwachfung der vorderen Lin- 
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fenfapfel mit der Traubenhaut etwa nur in einzelnen 
Puncten Statt, fo kann man ſich fehr leicht von dem Um: 
fange diefer Cohäfionspuncte, durch die Eünftliche Erwei— 
terung der Pupille mit Hyosciamus vollig überzeugen , 
welches auf die Auswahl der Handgriffe bey der Opera— 
tion einen fehr wichtigen Einfluß bat. — Die unzweckmä— 
fig feite Cohaͤſion der hinteren Kapfel mit der Glashaut 
in der tellerförmigen Grube, und der Kapfel feldft mit 
der Staarlinſe, wenn nit zugleich eine bedeutende 
Verwachſung der vorderen Kapfel mit der Traubenhaut 
zugegen ift (denn diefe laßt fhen einiger Maßen auch auf 
anderweitige unzwecdmäßige Cohäſionen ſchließen), gibt fich 
nur erft bey der Operation felbjt zu erkennen, und daher 
kann ih auch die Merkinahle derfelben erft bey der Abs 
handlung der verihiedenen Staaroperationsmethoden ans 
geben. 


$. 43. 

Viele anderweitige örtliche Complicationen des grauen 
Staares find weit leichter und beftimmter zu erkennen. 
3. B. die Verbindung desfelben mit einer vorderen Sp: 
nechie, mit einer ſtehenden Verengerung der Pupille ohne 
binterevr Synechie, wie bey Uhrmadern, Hoyſteriſchen, 
und Hypochondriſchen, die Complication mit der Atrophie , 
mit der Augenwaflerfuht, mit der Cirſophtalmie, mit 
Flecken und Narben der Hornhaut, mit dem Flügelfell, 
und mit verfchiedenen Ophtalmien, denn die Merkmahle 
aller diefer mit dem grauen Staare gleichzeitigen krankhaf— 
ten Zuftände des Augapfels, die ich entweder ſchon früher 
angegeben babe, oder noch in der Folge angeben muß, 
find fo charakteriſtiſch, daß fie keinem nur halb aufmerk 
famen Arzte entgehen Eonnen, 
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Nicht ſchwer iſt auch die Erkenntniß des mit einem 
Glaucom verbundenen grauen Staares für denjenigen, 
der diefe Complication nur ein einziges Mahl gefehen hat, 
denn der Staar hat immer eine grünliche, ja, zuweilen eis 
ne wirklich meergrüne Farbe, wie das 5. Bild der III. Ku: 
pfertafel zeigt, er ift ungeheuer groß, fd, daß er fih aus 
der Pupille in die Hornhaut vordrängt, die Farbe der Re— 
genbogenhaut ift mehr oder weniger alieniwt, faft wie nad) 
einer Iritis, die Negendogenhaut ift vollkommen unbeweg- 
lich, die Pupille fehr erweitert und winklicht, meiftens 
nad) den Augenwinfeln bin, der Eleinere Ring der Regen— 
bogenhaut nirgend fihtbar, weil er hinter der fih vor— 
drängenden weichen Ötaarlinfe verſteckt liegt, die Licht⸗ 
empfindung mangelt völlig, dagegen ſtellen ſich meiſtens 
haͤufige Lichterſcheinungen im blinden Auge ein (Pho- 
topsia), und endlich exiſtirt dieſer Staar niemahls ohne 
einem mehr oder weniger auffallenden varicofen Zuftande 
der Wlutgefäße des Augapfels, der fih nicht nur allein 
durch die Autbopfie, fondern auch durch das Gefühl einer 
ungewdhnlichen Härte des Auges ausſpricht. Ein folder 
Staar entftehet jederzeit unter heftigem und langwierigen 
Kopfihmerz. 


$. 47. 

Doch haben wir noch zwey örtliche Complicationen, 
über welche wir viel ſchwerer vor der Operation zu entſchei— 
den im Stande find, und welche vorzüglich den Anfänger zu 
einem fehr unglücklichen Eingreifen in die Organifation Des 
ftaarblinden Auges verleiten können; und zwar erftens 
die mir der Auflöfung des Glaskörpers (Synchisis) compli- 
eirte Cataract; denn ift diefer Erankhafte Zuftand des Glas— 
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körpers fhon in einem hoben Grade ausgebildet, fo find 
freylih die Merkmahle desfelden leicht zu erkennen, denn 
“ der Staar zittert, und die Regenbogenhaut ſchwankt immer 
nach vorn und rückwaͤrts bey der geringiien Bewegung des 
Argapfels, das Auge fcheint etwas atrophiſch zu ſeyn, es 
iſt vollig matſch, weich, es zeigt Feine Reſiſtenz bey der Be— 
tatung, die Sclerotica iſt zunächſt um die Hornhaut wie 
ben febr jungen Kindern blaulicht, und die Lichtempfindung 
iſt inſicher; hat hingegen die Synchiſis noch Eeinen bedeu— 
tenden Grad der Ausbildung erreicht, fo finder man nichts 
von allen dem, als eine verdächtige Weichheit des Augapfels, 
und bey febr ſtarken und fehnellen Bewegungen des Auges 
ein Schwanken der Regenbogenhaut, und man kann dann 
vor der Dperatton nicht mit voller Sicherheit auf diefe 
Complication des grauen Staares ſchließen. 


$. 48. 


Die zweyte oft fehwer vor de Operation erkennt: 
bare ortlihe Komvlicanıon des grauen Staares ift die mit 
dem ſchwarzen Staare; denn fo leicht es felbft dem Anfans 
ger zuweilen füllt, diefe Complication fogleih zu erken: 
nen, fo ſchwer wird es in manchen Fällen fogar dem fehr 
geübten Augenarzte fie vor der Operation beftimmt vor: 
aus zu ſagen, denn ift die Pupille ungewöhnlich groß, 
it die Negenbogenhaut fait, oder volllommen ftarr, und 
kann der Staarblinde weder den Tag von der Nacht, folg: 
lich noch weniger die geringeren Abſtufungen des Lichtes 
unteriheiden, dann bedarf es eben Feines Divinationsvers 
mögens, um mit Gewißheit voraus zu fagen, daß keine 
Ersaroperation dem Kränfen fein Geficht wieder zu ver- 
[Hafen im Stande ift, weil das Schvermögen keinekwegs 
durch die Cataract, fondern durch die vorhandene Amau— 

1. X 
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vofe aufgehoben ift: ift hingegen; die Regenbogenhaut faft 
eben fo beweglich wie im gefunden Zuftande, die Pupille 
fo Elein, wie fie bey dem gegebenen Lichtgrade immer zu 
ſeyn pflegt, Eann der Staarblinde alle Abflufungen des 
Lichtes genau angeben, und ift die Cataract dennoch mit 
einer Amaurofe verbunden, weldhe dem Kranken außer der 
Lichtempfindung das Sehvermögen volllommen raubt, 
dann kann man höchftens in einer außerit forgfaltigen Auf: 
nahme der Krankheitsgefhichte ſolche Erfbeinungen auffin= 
den, unter welden der graue Staar entftanden ut, und 
welche auf die gleichzeitige Entwicelung einer amauroti— 
fhen Blindheit gewiſſer Maßen hinweiſen, zuweilen erz 
vegt fhon das andere mit dem ſchwarzen aber mit Eeinem 
grauen ©taare behaftete Auge des Kranken einen nicht un: 
gegründeten Verdacht, daß auch in dem cataractofen Au— 
ge ein amaurotifches Leiden mit zugegen ſeyn diirfte, doch 
aud) in einem folgen Salle hat man vor der Operation kei— 
ne Gewißbeit. 


$. 49. 


Der allgemeinen Complicationen des grauen Staares 
kann es (wie natürlich) eben fo vielerley geben, als es all: 
gemeine Krankheitsformen,, und Krankpeitsformen einzel— 
ner Organe außer dem Auge gibt, am ofieften fieht man 
den grauen Staar aber dennody mit den Sfropheln, mit 
der Gicht, mit der Syphilis, mit der Pfora, und mıt 
veralteten Fußgeſchwüren bey einem übrigens cachectiſchen 
Habitus complicirt, 4 


$. 50. 


Der volllommen complicirte graue Staar ift in Gan- 
zen genommen, zum Glücke eine ziemlich feltene Erſchei— 
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nung, und die örtlich gegebene Complication eines ſolchen 
Staares beſteht meiftens in verichiedenen Folgekrankheiten 
der Augenentzündung, welche der Gataract vorausgegans 
gen, oder mit derfelben zugleich entitanden it, und einen 
beſtimmten miasmatıfhen oder cadhectifhen Charakter ge 
habt hat. 


Bu 


Zweytes Capitel. 
B. Ätiologie des grauen Staares. 


Anmerkung. Die Ätiologie des grauen Staares liegt leider 
noch immer in der Wiege; darf man fich aber etwa Darüber 
wundern? wie viele Augenärzte haben fih denn bisher 

- um das Urfächliche der Gataract befünmert ? Staarſte— 
cher, und immer Staarfteher waren und bleiben fie, nur 
Wenige ausgenommen; mit der Operation Auffehen erre: 
gen, und den Sedel füllen, war gewöhnlich ihr einziger 
Zwed, und die Wiederherftellung des Geſichtes das Mittel 
dazu, die Doch eigentlich dev Zweck Hätte feyn follen. — Und 
ift es denn in dieſem Augenblicke um Bieles beifer? — 
will (ungeachtet der hier und da gegebenen Gelegenheit 
zu einem gründlichen Etudium der Augenheilkunde, und 
ungeachtet der wirklich bedeutenden Fortfchritte der Oph— 
talmologie in Deutschland) nicht dennoch jeder nur Staar= 
fteben lernen, und wohl auch, ohne es gelernt zu haben, 
Staar ftehen? — Solange es überhaupt mit der Ätio— 
logie des grauen Staares fo erbärmlich ausfieht, wie der- 
mahl, wird der Augenarzt freylid immer gezwungen 
feyn, den Staarcandidaten mit dem leidigen Troft dar— 
auf zu verweifen, daß er erjt völlig erblinden müſſe, da= 
mit ihm endlich Ducch eine, vielfältigen Zufälligkeiten uns 
terworfene Dperation vielleicht das Geſicht wieder gege— 
ben werden Eann. Daher bat fih Prof. v. Walther 
ein mwefentliches und bleibendes Berdienft um die Augen: 
heilfunde erworben, indem er die Ärzte auf eine noch 
viel zu wenig beachtete Urfache des grauen Staares mit 
Ernſt aufmerkffam gemadt hat *). 





+) Deflen Abhandlungen aus dem Gebiethe der praktiſchen Mediz 
cin, befonders der Chirurgie und Augenheilkunde. 1.8. Lands: 
put, .1819. 8. 
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§. 51. 
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Sdddlichkeiten, welche an und für ſich allein einen grauen 
Staar erzeugen können, wiſſen wir überhaupt bis jetzt 
faſt gar keine anzugeben, und auch von denjenigen Schäd— 
lichkeiten, die nur einen Cauſalmoment der Cataract ſetzen, 
dürften uns wohl noch die wenigſten bekannt ſeyn. 


SE ER 


Das hohe Alter wird nicht mit Unrecht als einer dies 
fer Caufalmomente angefhuldiget, denn wirklich fehen wir 
nit nur den grauen Staar am huufigiten bey bejahrten 
Perſonen, fondern es it auch fehr begreiflih, daß der or— 
ganifhe Stoffiwechfel in einem fo zarten, der Zergliedes 
rungskunft bisher größten Theils unzugänglich geblies 
benen Gebilde, wie die Linſe ift, bey eintretender allgemei- 
ner Nigiditat am leichteften ins Stocken gevathen muß: 
daher wir auch den reinen und fehr harten Linfenftaar ın 
der Negel nur bey fehr alten Individuen antreffen, bey 
welchen zumeilen auch noch Atrefien von Gefäßen, ja ſelbſt 
Verknorpelung und Verknöcherung anderweitiger Gebilde 
bier und da mit dem Staare zufammentreffen. Doc da 
ein hohes, ja felbft nicht einmahl ein fehr hohes Alter, 
nicht regelmäßig als Urfache der Cataract aufgeftellt wer— 
den kann, beweifen fo viele fehr bejahrte, ja -fogar de— 
crepide Menſchen, die demungeachtet wenigftens mit Hülfe 
einer. guten Brille noh die Eeinfte Schrift zu leſen im 
Stande find. Das hohe Alter dürfen wir daher bloß als 
einen nicht gar feltenen Caufalmoment des grauen Staared 
annehmen, und mande andere niht minder widtige, 
meiſtens ſchon viel früßer vorausgegangene Schädlichkeiten 
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find erforderfih, damit wirklid) eine Cataract bey zuneh— 
mendem Alter fih entwicele, 3. B. übermäßige Anſtren— 
gung des Sehvermögens in der Jugend, vorzüglich bey 
folhen Arbeiten, die immer einen ftarken Lichrrefler in das 
Innere des Auges geleitet haben u. ſ. w. 


$. 53, 


Eben daher verdient langwieriger Mißbrauch der Aus 
gen in ſchlecht z. B. nur durch Lichtreflex erleuchteten Stu: 
ben, oder bey Bearbeitung ſehr glänzender, kleiner, wirk— 
lich microſcopiſcher Gegenſtäͤnde, zumahl, wenn derley Ar— 
beiten noch überdieß zu fortwährenden Congeſtionen des 
Blutes nach dem Kopfe und den Augen, durch andauern— 
des Zuſammenpreſſen des Unterleibes Anlaß geben, einen 
der erſten Plätze unter den Cauſalmomenten des grauen 
Staares, der oft ſchneller oder langſamer durch einen 
wirklich entzündlichen Zuſtand der Linſenkapſel und Linſe 
zu Stande zu kommen ſcheint. 


$. 54. 


Auch ein vollig ungewohnter, plötzlicher, und fehr 
ſtarker Lichteinfluß, z. B. auf das Auge eines neugebor: 
"nen, oder überhaupt fehr jungen und zartorganıfirten Kin- 
des, ift leider nur zu oft nady meinen vielfältigen Veobs 
achtungen einer der wichtigſten und felten geahneten Cau— 
falmomente des grauen Staares, der jpneller oder lang: 
famer durch einen entzündlichen Zuftand der Yinfertkapfel 
und Linſe fih ausbilpet, zuweilen aber auch zeitlebens 
unausgebildet bleibt, wie dieſes der Fall meifteng mit dem 
Eentralkapfellinfenftaare ift. 
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Starke und langwierige Einwirkung der Sonnen: 
ftrahlen auf den Kopf und auf die Augen, wie z. B. bey 
unferem Landvolke, das ſich bey feinen Feldarbeiten viel zu 
wenig vor diefer Einwirkung zu fhüßen veriteht, begün— 
ftigt außerft haufig in Verbindung mit den heftigen Blute 
congeftionen, die von dem unaufbörlihen Bücken beym 
Weinbau, und mit dem übermäfigen Genuſſe heutiger‘; 
fogenannter fertiger, fcharffaurer Weine, die Ausbildung 
des grauen Staares bey herannahendem Alter. — Hierher 
gehört aber auch das angefirengte Arbeiten bey ſtarkem 
Feuer, wie z. B. bey Hochöfen, in Glashütten, großen 
Schmieden u. dgl., daher wir auh bey Schlöſſern, Kö— 
hen u. f. w. den grauen Staar bey zunehmendem Alter 
gar nicht felten antreffen. 


6. 56. 


Unbefangene, und oft wiederhohlte Beobadhtungen 
haben mic) vollfommen überzeugt, daf eine ftarke und an— 
baltende unmittelbar gegen den Augapfel gerichtete Wer: 
dunftung der conzentrirsen Sauren oder Naphten und des 
Alkohols einen augenblicklich und fehr bedeutend einwirken- 
den urfühlihen Moment des grauen Staares ſetzt. 


Anmerkung. ch habe bey einer. 52jährigen Frau durch 
eine ſolche aber nicht länger als eine Biertelftunde dauern= 
de Einwirkung einer mir unbekannten Flüffigkeit einen 
rein morgagnifchen Staar binnen wenigen Stunden ſich 
völlig ausbilden gefehen, welchen ich auf dringendes Ver: 
langen der Kranken fchon am folgenden Tage operiren 
mußte, mobey ich die Linfe fehr fet, aber ſowohl dieſe 
als die Linfenkapfel noch vollkommen durchlichtig fand. 


s 9 
a 
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8: 59. 

Dafi die fehr lange fortwährende Einwirkung des Kalk 
ftaubes einen nicht unbedeutenden Gaufaimoment der Ca— 
taract gibt, davon geben uns diejenigen einen deurlichen 
Beweis, weldhe einen großen Iheil ihres Lebens unter 
diefem ſchädlichen Einfluß zugebracht haben, 

® 


s. 58, 


Die Beobadhtung, daf der übermäßige Genuf ſehr 
geiſtiger Getränke, des Branntweins, ſehr ſtarker Liqgueurs 
u. dgl., vorzuglich bey hagern ohnehin mit einer ſtraffen 
Faſer begabten Individuen bey zunehmendem Alter jehr 
haufig zur Entftebung und Ausbildung eines reinen ferten 
Linfenftaares den wichtigſten urſächlichen Moment gibt, iſt 
fo allgemein bekannt, daß ſelbſt beym gemeinſten Volke 
die Rede üblich iſt: „er ſauft ſich blind,“ und daß ange— 
ſehene und erfahrene Augenärzte wirklich ſchon ſo weit gin— 
gen, angehenden Staarkranken, wenn ſie ſich über die lange 
Dauer der Zwiſchenzeit zwiſchen Unbrauchbarkeit der Aus 
gen und vollfommener Reife des Staares zur Operaiton 
beklagten, den Rath zu geben, fleißig Liqueurs zu trin— 
ten, zumahl wenn folhe Individuen an derley Getränke 
noch nicht gewöhnt waren, um die Ausbildung des Staa— 
res zu befördern; ein Rath, der ſich freylich weder vor 
dem Richterſtuhl der Vernunft, nod der Hygieia auf ir 
gend eine Art entſchuldigen laßt. 


$. 59. 
Verletzungen des Auges, bey welden das verlegende 


Werkzeug feldft in die Linfenkapfel und Linſe eingedrungen 
ift, vorzüglich aber ſolche Verletzungen, welde mit einer 
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beftigen Erſchütterung der vorderen Hälfte des Augapfels 
verbunden find, ift auch durd fie Feine eigentlihe Wun— 
de des Augapfels geleßt worden, haben gewöhnlich einen 
grauen Staar zur unmittelbaren Folge, wenn auch Eeine 
traumatifhe Entzündung fih einftellt, ja folhe Staare 
zeigen oft ſchon wenige ©tunden nad) der Verlegung, und 
folglich auch wenige Stunden nad) ihrer Entitehung einen 
fo bedeutenden Grad von Ausbildung, daß kein Arzt die 
Krankheit mehr verfennen Fann. Nur vollige Yostrennung ' 
der Linfe von ihren organifhen Verbindungen mit der 
Kavfel, und richt felten theilweife Lostrennung der Kapjel 
feldft von den zunächſtgränzenden Gebilden (denn nicht jel- 
ten verliert in folchen Fällen auch die Kapſel allmählich 
ihre Durdfichtigkeit), kann das Begründende diefer jedere 
zeit ziemlich fchnellen Suffufion ſeyn; daher entftehet der 
graue Staar gar häufig bald nad Peitichen: und Pferde 
ſchweifhieben. 


$. 60.3 


Eine ſchleichende Entzündung der Linſenkapſel und 
Linſe iſt leider nicht ſehr ſelten die völlig unerkannte Urſa— 
che des grauen Staares, welcher bey gehöriger Sorgfalt 
des Leidenden ſelbſt, und des zu Hülfe gerufenen Arztes 
ganz gewiß öfters in der Geburt erſtickt, oder wenigſtens 
in ſeiner Fortbildung gehemmt werden könnte, wenn auch 
derley ſchleichende tiefe Entzündungsprozeſſe wirklich mei— 
ſtens dyskraſiſchen Urſprunges ſind. 


$. 6ı. 


Miasmatifhe und eachectiſche Dyskraſien ftehen über— 
haupt, auch ohne daß fie gerade eine ſolche ſchleichende 
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Entzündung der Linfenkapfel und Einfe erzeugen, mit der 
Entftehung und Ausbildung des grauen Staares in dem 
genaueften Caufalverhaltniß, welches zuweilen nicht etwa 
bloß dem Staarſtecher (denn fo etwas ift fehr begreiflich), 
fondern felbft dem gehörig gebildeten Augenarzte entgehen 
kann, wenn er noch Feine umfalfende Erfahrung befigt, 
denn ift die miasmatifche, oder cachectiſche Diathefis erft in 
ihrer Ausbildung zur wirklichen Dyskrafie begriffen, find 
daher auch nody Eeine felbft dem Unerfahrnen in die Augen 
fallende harakteriftifhe Merkmahle vorhanden, oder trägt 
der Staarblinde noch den, nur fiir einen fharffihtigen und 
geubten Beobachter wahrnehmbaren Typus einer voraus— 
geaangenen miasmatifchen oder cachectiſchen Dyskrafie in 
feinem Organismus, und findet der Arzt dabey auch Feine 
örtliche Complication der Gataract, fo operirt er unbes 
forgt, aber bald nad) der Operation tritt das miasmatifche, 
oder cachectifche Leiden im operivten Auge, ja zumeilen 
fogar aud) in dem andern nicht operirten Auge, auf eine 
fo überrafhende und gewaltfame Art hervor, daß der Arzt 
kaum die Form des Auges zu retten vermag, der gewünfch- 
te und gehoffte Erfolg der Operation aber unaufhaltfam, 
und zwar gewohnlid auf immer vernichtet wird. 


Anmerkung. Ich Eann diefen Paragraph, den ich für 
den wichtigften der ganzen bis jegt beftehenden Ätiologie 
des grauen Staares anfehe, meinen Lefern und Zuhö— 
rern nicht genug an das Herz legen, denn leider meine 
eigene Erfahrung hat mich die Unerläßlichkeit einer fehe 
firengen Unterfuhung der voransgegangenen Rebensges 
ſchichte des Staarblinden gelehrt. 
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6. 212. 


Um fo nöthiger ift es, felbft in die Familiengeſchichte 
der Staarblinden mit tiefforfchendem Auge zu blicken, wenn 
ein urfühliher Moment des grauen Staares offenbar in 
einer erblichen Anlage zum grauen Staare liegt, wie es 
wirklich bekannte Familien diefer Art gibt, in welchen die 
Kinder in einem beftimmten Alter ftaarblind werden, denn 
es it in derley Fällen meiftens fo weit hinein übel, dag 
die Operation auch von dem größten oculiftifhen Virtuo— 
fen verrichtet, höchſt ſelten einen glüclihen Erfolg bat, 
wie uns oft wiederhohlte Beobadhtungen beweifen. 
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II. Abſchnitt. 


Therapie des grauen Staares. 


Erſtes Capitel. 


A. Vorherſage bey dem grauen Staare. 


§. 63. 


Soon aus dem bisher Vorgetragenen erhellet ganz deut— 
ih, daß es viele Cataracten geben muß, bey welden 
die Heilung fehr problematisch ift, und daß wieder bey an— 
dern die Unmöglichkeit einer Wiederherftelung des Geſich— 
tes (wäre es auch nur im geringen Grade) mit aller Be— 
ftimmtheit vorausgefagt werden kann. 


$. 64. 

Die Möglichkeit der Heilung des grauen Staares dur 
den Gebrauch innerlicher, und vielleicht auch äußerlicher 
Arzneymittel (folglih ohne Operation), Fann nur dann 
gegeben feyn, wenn man das Urſächliche des Staares voll: 
ftändıg zur Einfiht gebracht hat, wenn diefes Urſächliche 
auch vollfommen befeitiget werden kann, und endlidy wenn 
der graue Staar noch nicht bedeutend in feiner Ausbildung 
vorgerückt, oder wohl gar wirklich ausgebilder ift. 


$. 65. 


Da nun aber aus der aufgeftellten Ätiologie des grauen 
Staares Elar einleuchtet, wie wenig wir bis jeßt von dem 
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Urfachlichen diefer Augenkrankheitsform wiſſen, fo fieht es 
„auch wie natürlih mit dem Heulen des grauen Staares 
ohne Operation gegenwärtig noch fehr fihleht aus; und 
nad meinen vielfältig, und vielfeitig angeftellten Beob— 
adhtungen und Eurverfuhen, dürfte es wohl nur möglich 
ſeyn, den beginnenden grauen Staar in folden Fallen in 
der Geburt zu erſticken, wenn irgend ein beftimmtes und 
erfanntes allgemeines oder örtliches noch heilbares Leis 
den den wichtigſten Caufalmoment des eben entſtehenden 
grauen Ötaares feßt, z. B. leihter Grad der Skrophel— 
krankheit, der Syphilis, "irgend eine plößlich unterdrückte 
krankhafte Ihatigkeit des Hautorgans, wie veraltete Fuß 
geihwüre, die Kräße u. dgl., oder endlich eine fhleichende 
Entzündung der Sris und Linfenkapfel. 


Anmerkung. Auch felbft in folhen Fällen hat es mir 
inige Mahle bloß gelungen, der weiteren Ausbildimg 
des grauen Staares Einhalt zu thun, eine volllommene 
Wirderherjtellung des reinen Sehens gelang mir nie= 
mahls, wenn jih auch wirklich das fchon beſchränkte Ge— 
ſicht einiger Maßen befferte. Gegen einen in feiner Ent— 
wicelung ziemlih vorgerücdten, oder wohl gar ſchon 
vollig ausgebildeten arauen Staar hingegen Fonnte ich 
auch felbft in Diefen Fällen nicht das gerinafte mit Arz— 
neymitteln ausriditen, aufer daß ih die Conſtitution 
des Kranken überhaupt, oder die des ftaarblinden Auges 
Dadurch befjerte, und eben dadurch zur Operation vorbe- 
reitete. 


6. 66. 

Die Operation bleibt daher für jetzt noch immer fait 
das einzige Mittel, von dem fih für die Wiederherſtel— 
lung des Gefihtes bey Cataractöfen mit Grund etwas 
hoffen laßt.f 


Anmerkung. Es ift ein lächerliches, ja vit fogar ein 
fteäffiches Unternehmen , einen ausgebildeten grauen 
Staar durch fogenannte auflöfende (nähmlich miſchungs— 
ändernde) innerlich gereichte Mittel, z. B. durch die einft 
hochbelobte Pulsatilla nigricans, die Cicuta, durch das 
Calomel u. dgl., heilen zu wollen; denn follen derlen 
Mittel wirklih auf die fehlerhaft gewordene Mifchung 
der Linfe oder Linfenkapfel einwirken, welche ungeheure 
Beränderungen müßten nicht in der organifhen Gefammt: 
maſſe des Individuums vorerjt erzeugt werden. — Die 
ganze Gonftitution des Staarblinden kann wohl eher auf 
folche Art zu Grunde gerichtet, und fomit, wie ich leider 
einige Mahle von blinden Anhängern der Authorität ges 
feben habe, jede weitere Ausfiht auf gründliche Heilung 
der cataractofen Blindheit Durch eine Dperation dem be= 
dauernswürdigen Reidenden geraubt, aber der graue Staar 
niemahls befeitiget werden. 


$. 67. 

Jedoch auch die Staaroperation, fo weit fie immer: 
bin in allen ihren Arten und Abarten wirklich ſchon ver: 
vollfommnet iſt, kann dem Gtaarblinden nit immer das 
Geſicht verſchaffen, ja nicht felten iſt fie ſogar contraindi= 
cirt; denn felbft in den günftigften Fällen ift der Erfolg 
diefer Operation fo vielen Zufalligkeiten bloßgeftellt, die 
der Arzt gar nicht zu überfhauen vermag, daß man fic) 
bey einer ausgebreiteten Erfahrung fogar wundern muß, 
wie fie dennoch fo oft einen volllommen glüdlichen Er: 
folg bat. 

$. 68. 

Der wichtigfte Grund aber, warum die Staarope— 
vation felbft unter den dem Anſcheine nad) gunftigften 
Umftänden, von dem größten augenarztlihen. Virtuoſen 
nad) diefer oder jener Methode verrichtet, oft einen ganz 
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unerwarteten unvollfommenen, oder wirklich unglücklichen 
Erfeig hat, fuchen die Arzte völlig vergebens in der Ope: 
vationsmethode, wie fie es bisher immer gethan "haben; 
und zuverlaffig Eommen fie mit ihrem ewigen Taumeln 
von einer Staaröperationsmethode zur anderen nicht ins 
Reine, weil Eeine diefer einzelnen Merhoden, und wäre 
fie auch bey dem, der fie auszuüben pflegt, bis zu dem 
höchſtmöglichſten Grad ihrer Vollkommenheit gediehen, für 
alle Cataracten paffen kann und wird, fondern weil vielmehr 
nur in ber fehlerhaften Indication der Operation übers 
haupt, oder in der fehlerhaften Auswahl der Operations 
methode insbefondere der wahre binlänglihe Grund des 
völlig unerwarteten Miflingens ded operativen Heilplanes 
liegt und geſucht werden muß, und dieſer Klippe ſind ſelbſt 
die trefflichſten Ärzte ſo lange nicht völlig auszuweichen im 

Scande, fo lange es mit der Atiologie des grauen Staa— 

res fo wie gegemmwartig ausfieht. 

Anm er Fung. Es iſt daher wahrhaft Tächerlich, wenn man 
von Ärzten die Frage hören muß: „nah welder Me: 
thode operiren Sieden Staar?” — Sch pflege 
immer zu antworten, nach der Methode, die ich in dem 
vorliegenden einzelnen Falle für die zweckdienlichſte hal: 
te: denn wer nicht eben fo Eunjtfertig erfrahiren, depri— 
miren, und reeliniren, als Eeratonyriren Eann, dem Eönnen 
und werden die Staarblinden (einzelne ausgenommen) 
wenig Dank für feine Kunft wiſſen. Überhaupt nicht die ers 
worbene, feldjt nicht die ausgezeichneteite Kunftfertigkeit 
in einer einzelnen Staaroperationsmethode (und wäre 
fie auch gerade die ſchwereſte, die Eunftreichefte), fondern 
nur die mit einleuchtenden Gründen belegte Auswahl der 
Dperationsmethode für den vorliegenden Fall, verbun: 

‚ den mit einem hohen Grade von Kunjtfertigfeit in jedem 
tehniichen Gurverfahren, bemeist den twahrhaft großen 
Meifter, alles Übrige wenn auch nicht ganz Verdienf: 
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lofe, fpricht demnadh bloß den Tleinlihen, den einſeiti— 
gen Zunftgenoffen der Staarftecher aus. 


$. 69. 


Wenn es fich dieſemnach felbft unter den günftigiten 
Umftanden, und auch bey der beftimmteften Indication der 
Operation überhaupt, und der Operationsmethode insbe: 
fondere nur um die größere oder geringere Wahrfcheinlich- 
keit eines vollig guten Erfolges der Staaroperation hans 
delt, fo müſſen wir nothwendig aus der bis jekt gegebenen 
Erfahrung die Fälle genau ausheben, in welchen die größte 
Wahrſcheinlichkeit für einen glüdlihen Erfolg der Staar— 
operation ſpricht; dann jene Falle bezeichnen, in denen die 
Vorherſage in Hinfiht des Erfolges der Operation zwar 
nicht ungünftig, doc) aber mehr oder weniger zweifelhaft 
iſt; — und endlich müſſen wir zu jenen Fällen übergeben, 
in welchen der wirklih unglinftige Erfolg der Staaropera— 
tion (völlig abgefehen von der Methode) fehr wahrfihein- 
lih, oder wohl gar beſtimmt ſchlecht ift, in weldem leg: 
ten Falle aud jede Staaroperation abjolut contraindicire 
feyn muß. 

6. 70. 

Der Erfolg der Staaroperation iſt höchſt wahrſchein— 
lich fehr gunftig: 

1. Wenn die Cataract wirkflih ein reines Localübel, 
folglich auf Eeine Art und Weife complicirt ift. 

2. Wenn das Auge fammt feinen Umgebungen fo orga— 
nifirt ift, daß die einzelnen Handgriffe der mit Ein— 
fiht gewählten Operationsmethode dadurd weder für 
das Auge felbft, nod auch für den Operateur unge: 
wohnlich erſchwert werden. 
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3. Wenn der Staarblinde ſo viel Verſtand hat, und 
ihn ſowohl wahrend als nach der Operation auch be— 
halt, um nicht ſelbſt die Beſtimmtheit und Sicherheit 
der erforderlichen Handgriffe bey der Operation, oder 
die Ausführung des Heilplanes nach derſelben zu be— 
einträchtigen. 

4. Wenn der Operateur nicht nur alle erforderliche me— 
diciniſch-chirurgiſche Kenntniſſe überhaupt, ſondern 
noch beſonders die Einſicht beſitzt, die wahrſcheinlich 
zweckmäßigſte Operationsmethode für die vorliegende 
Art des Staares auszuwählen; — und wenn er au— 
ßer dem noch theils von der Mutter Natur, theils 
durch ſeine ſpecielle Bildung auch die anderweitigen 
geiſtigen und körperlichen Eigenſchaften eines treffli— 
hen Augenoperateurs erhalten hat: nähmlich ein 
ſcharfes Geſicht, eine fefte aber leichte, zu mechani— 
jhen Künfteleyen überhaupt geeignete und wirklich 
geübte Hand, lange, geſchmeidige Finger, einen zar— 
ten Zaftfinn, und ein gewiffes Zartgefühl in der tech: 
nifhen Behandlung diefes höchſt individualifirten Or— 
gans, vollkommene Furchtloſigkeit, unerſchütterliche 
Gegenwart des Geiſtes, und gehörige Umſicht. 

5. Wenn auch die nöthigen Inſtrumente nicht compli— 
cirt, überhaupt vollkommen zweckmaͤßig beſchaffen ſind, 
und von dem Operateur in dieſem Zuſtande immer 
forgfaltig erhalten werden. E 

6. Wenn endlih auch alle häuslichen Verbäftniffe des 
©taarblinden fo befhaffen find, daß man von diefer 
Seite feine ungewöhnlichen Befchiverden bey der Ope— 
ration, und Feine Störung ın der Ausführung des ohr 
nehin höchſt einfachen Heilplanes nad) derjelben zu bes 
fürchten bat, #: | 

II. 


ea 338 memen 


$. 71. 

Doh ſelbſt unter diefer außerft glücklichen Conftellation 
darf man nicht immer auf denfelben Grad des glüdlichen 
Erfolges der Staaroperation hoffen, denn der vollig Staar— 
blinde, welcher vor der Erftehung der Cataract ſchon fehr 
fernfihtig war, wird es nad) der Befeitigung der cataracs 
tofen Linſe noch weit mehr feyn, und ſich nothgedrungen 
ſehen, die Staarbrille gar nicht von den Augen zu laffen, 
wenn ev nur die gemeinften Gegenftande in der Nahe ganz 
deutlih erkennen will, und ſolche auch Auferit glücklich 
Dperirte und Geheilte find dann num freylich durch den Er: 
folg der Operation fehr wenig zufrieden geftellt. — Defto 
mehr erfreuen fich diejenigen Staarblinden ihres glücklich 
wieder erhaltenen Gefichtes, welche vor der Entftehung 
des Staares fehr Furzfihtig waren, denn diefe hatten von 
einem fo trefflihen Sehvermögen noch Eeinen Begriff, wie 
fie gegenwärtig durch die Operation erlangt haben, und 
legen gewöhnlich die Brille ab, die ihnen vorher ftrenges 
Bedurfniß war, ohne jemahls zu einer andern greifen zu 
müſſen. Endlich werden diejenigen Staarblinden, welde 
vor der Entftehung der Cataract weder fern noch Eurzfiche 
tig waren, zwar die Wichtigkeit des glücklichen Erfolges 
der Operation fühlen, indem fie wieder. alle Gegenftande 
ganz deutlich erkennen, aber doch bedürfen fie gewöhnlich 
eine Staarbrille, um lefen, fchreiben oder- andere feinere 
Arbeiten verrichten zu können. 


$. 72. 
Der Erfolg der Staaroperation ift hingegen auf alle 
- Falle mehr oder weniger zweifelhaft. 
1. Wenn der Staar auch nur örtlich, z. B. mit einem 
Flügelfell complicivt it, wenn aud die vorhandene 
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Compfication wirklich Feine Gegenanzeige gegen jede 
Ötaaroperation febt. 

2. Wenn der Bau des Auges felbft oder feiner Umgebun— 
gen dem Operateur mancherley Hinderniſſe in Weg 
virft, er mag Übrigens was immer für eine Opera- 
tionsmethode wählen, 3. ©. fehr tiefe Yage des Eleis 
nen Augapfeld, jehr enge gejpaltene Augenlieder. 

3. Wenn der Staarblinde fehr dumm, oder aberglaus 
biich oder fehr roh, oder fehr furchtſam, oder aud 
nur ſehr ſchlecht genaͤhrt ıft. 

4. Wenn der Operateur nur eine Staaroperationsme— 
thode adoptirt hat, und vielleicht auch ſelbſt in dieſer 
noch nicht hinlänglich geübt iſt, oder überhaupt die zu— 
vor angegebenen, dem Augenoperateur unentbehrlichen 
geiſtigen und körperlichen Eigenſchaften nicht beſitzt. 

5. Wenn er mit ſchlecht beſtellten Inſtrumenten operirt, 
wie dieſes zuweilen ſogar bey berühmten Augenärzte 
der Fall iſt, die, wenn ſie für ihren ärztlichen Ruf 
nichts mehr zu beſorgen haben, auch gleichgültig ge— 
gen das Loos armer Staarblinder werden. 

6. Wenn in den häuslichen Verhältniſſen des Staar— 
blinden mancherley dem Erfolge der Operation un— 
günſtige Umſtände liegen, die durchaus nicht beſeitiget 
werden koönnen, z.B. ſchlechte, feuchte Wohnung, 
ein böſes Weib, ein liederlicher Mann, große Un— 
reinlichkeit u. ſ. w. 

7. Wenn der Staar unter wiederhohltem oder langwie— 
rigem Kopfſchmerz entſtanden iſt, ſollte dieſer auch 
jetzt ſchon ſeit langer Zeit nicht mehr wieder gekom— 
men ſeyn. 


“8 
d0 
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8. Wenn der Staarblinde überhaupt eine vorzügliche 
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Neigung zu catarıhaliihen und rheumatiſchen Be: 
fhwerden befonders an den Augen verrarh. 


. Wenn der Staarblinde vormahls haufig an rothlaufe 
artigen, wenn auch weit. von dem Auge entfernten 
Entzündungsanfüllen gelitten bat, oder noch leidet. 


. Wenn dem Staarblinden ein fogenanntes vulnerables 
Hautorgan gegeben ift. 1. B. $. 291. 


. Wenn der Etaarblinde in feiner Kindheit, oder in 
jüngeren Sahren häufig an Convulfionen, oder viel: 
leicht gar an epileptifchen Anfallen gelitten hat, foll- 
ten fich diefe auch ſchon feit mehreren, ja feit vielen 
Jahren nicht mehr eingeftellt haben. 

. Wenn der Staarblinde auch kaum merklich den Typus 
irgend einer vorhergegangenen dyskraſiſchen Krankheit, 
z. ©. des fErophulöfen, des arthritifhen, des ſyphi— 
litifchen Leidens noch in feinem Organismus tragt. 


. Wenn der Otaarblinde auch ohne vorausgegangener 
beftimmter dyskrafifcher Krankheit doch einiger Maßen 
einen cachectiſchen Habitus bat. 


. Wenn das ftaarblinde Auge auch nur in der Sugend 
oft wiederhohlten heftigen Ophtalmien unterwor- 
fen war. 

. Wenn der Staarblinde die Abftufungen des Lichtes 
nicht beſtimmt und deutlidy angeben Fann, ohne daß 
man das Urſächliche davon fogleich im Auge bemerkt. 


. Der Erfolg der Staaroperation ift fehr zweifelhaft 
bey allen nur. einiger Maßen Apfterifhen und Hypo— 
chondriſchen. 
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17. Eben fo zweifelhaft ift er bey jenen Staarblinden, die 
zu fehr heftigen Gemüthsbewegungen, z. B. zum 
Joaͤhzorn, vorzüglich geneigt find. 

18. Ferner ift die Wiederherftellung des Gefichtes durch 
die Etaaroveration fehr problematifh, fo lange das 
ftaarblinde Auge, wenn auch ſchwach, aber doch noch 
immer fieht, weil es durch ein unwillfübrliches Sträu— 
ben alle Handgriffe der Operation ungemein erfchwert. 

19. Nie darf man fih auf einen glücklichen Erfolg der 
Sraaroperation verlaffen, wenn der Ztaar trau— 
matifher Natur it, follte auch wirklich Eeine örtliche 
Complication des Staares bemerkbar feyn. 

20. Höͤchſt unficher tft der Ausgang des overativen Cur— 
verfahrens bey allen Individuen, welche fich gerade 
in der Periode des Mannbarwerdens befinden. 

21. Bedenklih ift die Vorberfage in Hinſicht des Erfol- 
ges der Staaroperation, wenn fhon ein Auge durch) 
Wereiterung verloren gegangen it, wenn dieje nicht 
bloß die Folge einer traumatifhen Entzundung war. 


‘22. Eben fo bedenklich bleibt der Ausgang der Staarope— 
ration, wenn fhon ein Auge von einem foldhen Aus 
genarzte mit unglücklihem Erfolge operirt worden ift, 
von deifen medicinifch = hirurgifcher Einfiht und voll: 
fommener Kunftfertigkeir und Sorgfalt man vollig 
überzeugt feyn kann. 


$. 73. 
Der Erfolg der Staaroperation ift beftimmt mehr oder 
weniger ungünſtig: , 
ı, Wenn der Staarblinde ein Eupferiges Gefiht (gutta 
rosacea) hat, das nicht von dem Mißbrauche gei— 
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ftiger Getränke, fondern von einer wirklih mehr 
‚oder weniger zum Scorbut hinneigenden Cachexie 
berruhrt. 

2. Wenn wirflih noch offenbar der Typus einer vor— 
ausgegangenen dyskraſiſchen Krankheit ın dem Staar— 
blinden vorhanden if. 

3. Wenn der Staarblinde fih überhaupt noh im Re— 
eonvalescenten - Zuflande von was immer für eier 
Krankheit befindet. 

4. Um fo weniger darf man auf einen wirklich günfis 
gen Erfolg der Staaroperation hoffen, wenn erwa 
noch wirklich eine auch nicht dyskraſiſche Krankheit 
vorbanden ıf. 

5. Eben fo vollflommen unmahrfheinfich ift ein glückli— 
her Erfolg der Staaroperation, wenn der Staar ın 
einem nicht unbedeutenden Umfange mit der Trauben: 
haut verwahien, oder wenn ein unbeilbares wenn 
auch nicht ſehr bedeutendes entzündliches oder ande: 
res bedeutendes dronifches Yeiden der Augenlieder 
oder des Augapfeld, 4. B. eine habiruell gewordene 
Augenliederdrüfenentzüundung, ein Ectropium des un— 
teren Augenliedes, .der Neft eines Pannus u. dgl. 
vorhanden, oder wenn der Staarblinde ſehr licht— 
ſcheu iſt. 


$. 74. 


Endlich muß jeder Staaroperationsverſuch geradezu 
mißlingen, wenn der graue Staar offenbar mit einer aus- 
gebildetene Amaurofe, mit einer Auflofung des Glaskör— 
pers, mit der Waſſerſucht oder Atrophie des Auges, mit 
irgend einer noch beftebenden Entzündung des Augapfels 


mit dem Glaucom oder mit einer allgemeinen VBaricofität - 
der Blutgefäße des Augapfels verbunden ift; — ja, in den 
drey legteren Fällen kann man fogar die Vernichtung der 
Form des Auges als eine unmittelbare Folge der Opera: 
tion vorausfagen. 


Zweytes Capitel. 


B. Heilung des grauen Staares. 


$. 75. 


Ms die Heilung des grauen Staares dur Arzneymit— 
tel ohne Operation betrifft, wenn anders ein folder Seil: 
plan oder vielmehr Curverfuch wirklich indicirt iſt, fo er— 
hellet fhon ganz deutlich aus dem 8. 64, welde Indica— 
tion in derley Fallen zu fallen, und welde Indicate nad) 
Maßgabe des wohlerfannten Urfahlihen zu wählen feyn 
bürften. 


$. 76. 


 Eiebt fih aber der Augenarzt (wie e$ leider noch faſt 
immer der Zall ift) notbgeorungen zur Staaroperation fei- 
ne Zuflucht zu nehmen, fo muß er noch vorher auf folgen: 
de Negeln den ſorgfältigſten Bedacht nehmen. 

3. Soll er die Unruhe und ängftliche Beforgniß, von ber 
doch gewiß Fein Staarblinder, wenn er von der Ope— 
vation hört, völlig frey iſt, fo viel möglich zu mäßi— 
gen tradhten; — und eben darum darf er 

2. Die einmahl von den Kranfen befchloflene Operation 
nicht lange auffhieben, denn die Ängſtlichkeit wächst 
mit jedem Tage, ja mit jeder Stunde. 

3. Muß der Augenarzt Gorge tragen, daß der Staar— 
blinde nicht etwa gerade vor der Operation feinen Ma: 
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gen anfüllt, oder wohl gar mit ſchwerverdaulichen 
Nahrungsmitteln überladet. 


4. Findet man wirklich offenbare faburalifche Befchwer- 
den, fo müſſen diefe noch vor der Operation vollig 
befeitiget werden. 


5 Reidet der Staarblinde vielleiht eben an Stuhlver— 
ſtopfung, oder ift diefer Zuftand bey demielben wohl 
gar habiruell geworden, jo muß der Leib vor der Ope- 
ration geöffnet werden, wenn nicht heftige Blutcon- 
geftionen, wenn nicht wirklicher Organismus nad) der 
Operation entftehen follen, was nie zum Gedeihen 
eines glüclihen Erfolges führen Eann. 


6. Endlich muß man den Ctaarblinden überhaupt, wenn 
er erwa felbft die Operation noch einige Tage verfchie- 
ben will, vor allen foldhen Einflüſſen forgfaltig zu 
ſchützen traten, durch welche leicht catarrhalifche 
oder rheumatifche Beſchwerden herbeygeführt werden 
koͤnnen. 


Anmerfuna. Eine eieeniliche allgemeine Vorbereitung 
zur Staaroperation in dem Sinne, wie fie in voriaen 
Zeiten aäna und gäbe war, nähmlich durch Aderlaffen, 
biutiges und unblutiges Schrövfen, durch Purairen, . 
Falten, durh die Molken- und SKräuterceur u. dal. aibt 
es, Gott fen Dank! heut zu Taae nicht mehr; denn die 
verftändigen Ärzte haben endlich einfehen aelernt, daß 
fie die traumatifche Augenentzündung, die mit Recht die 
am meiften gefürdhtete Folge diefer Operation ift, und 
die fie durch eine folhe Worbereitung- verhindern woll— 

“ten, nur um defto ficherer herbeygeführt werden müffe, 
indem der Staarblinde dadurch auf alle möaliche Art oe= 
ſchwächt, daher ungewöhnlich empfindlich. und fomit auch 
für die Einwirkung aller pofitiven fhädlihen Einflüſſe 
nur um defto empfänglicher gemacht wird: — und Die 


noch hier und da herumreifenden Staarfteher nehmen 
ſich ohnehin nicht Zeit zu einer folden Borbereitungs: 
eue, weil es ihnen nicht fowohl um eine dauerhafte Wie— 
derperftellung des Gefichtes, jondern nur um fihnellen 


Geldgewinn bey ihren Teichtgläubigen Staarblinden zu 
thun ift. 


$. 77. 

Noch immer wird die Frage aufgeworfen,, in welder 
Sahreszeit man Staarblinde operiren fol? — und nod 
immer will es der Schlendrian, daß die Staarblinden im 
Sruhjahre zufammengetrieben werden; — und dod) ift ge: 
rade das Frühjahr für viele Staarblinde, wegen den 
Sruhlingsfiebern und den in diefer Sahrszeit meiftens haus 
fig herrſchenden catarrhalifhen und rheumatiſchen Befchwer- 
den, die am wenigften zu diefer Operation geeignete Jahre: 
zeit. — Eine Anzahl von 1460 Staarblinden , welde ich 
bis zu diefem Augenblick operivt habe, belehrte mich, daß 
man Ötaarblinde in jeder Jahrszeit operiren, und fehr 
glücklich operiren kann, wenn man nur die ftaarblinden 
Individuen gehörig wählt; fo darf man z. B. Fein Beden- 
Een tragen, den veinen örtlichen Staar im Frühjahr wie 
im Herbit, im Sommer wie im Winter zu operiren, wenn 
nicht etwa der ©taarblinde dickleibig, fehr fett ift, denn 
für ſolche ift der Winter die tauglichfte Sahrszeit, weil fie 
durch die Kalte, die fie fürdten, gezwungen werden, nad) 
der Operation vollig ruhig im Bette zu bleiben. — Staar— 
blinde, welde früher zu catarrhelifhen und rheumarifchen 
Beſchwerden fehr geneigt waren, und es vielleicht zum 
Theil noch find, darf man daher weder im Frühjahre, nod) 
im Herbſte operiven, nur der trocfene warme Sommer, 
oder der ftrengfte, trockenſte Winter ift für fie zur Staar— 
operation tauglich. 


2. Bon der DOpyeration des grauen Ötaares 
überhaupt. 


$. 78. 


Es gibt drey Arten der Staaroperation, welche aber 
wieder in unzahlige Abarten zerfallen, die gewohnlich nur 
das Product der individuellen Einficht und Kunitfertigkeit 
der Operateure find, weit weniger hingegen von den ver= 
fbiedenen Arten und Abarten des grauen Staares bedingt 
werden, und diefe drey Arten der Staaroperation find: 
die Niederdrücung oder UImlegung, die Auszie— 
bung, und die Zerſtücklung des Staares durd 
den Dornbautffih, Keratonyxis. 


$. 79. 

Sede diefer Staaroperationen hat in beftimmten Fal- 
len ganz offenbare Vorzüge vor den beyden andern, was 
in der Folge erft recht deuclich werden wird , wenn von 
diefen Operationsmerhoden an und für fih und von ihren 
einzelnen Handgriffen die Rede feyn Fann ; aber Feine die- 
fer Staaroverationsmetboden wird jemahls von einem er— 
fahrnen , veritandigen, und in jeder berfelben vollfommen 
geübten Augenarzte den beyden andern unbedingt vorgezo— 
gen, und für fi allein gepflogen werden. 


$. 80. 


Sehr viel kömmt bey der Staaroperation auf eine 
zweckmäßige Stellung des Staarblinden, des Gehulfen, 
und des Operateurs felbit an. — Der SOtaarblinde muß 
auf einen Stuhl ohne Rückenlehne figen, und ware aud 
ein folher eben nicht bey der Hand, fo darf man’ja nur 
die Lehne an die Seite des Blinden rücken, damit der Ge: 
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bülfe nicht gehindert ift, fi mit dem Kopfe des Staar— 
blinden dem Operateur hinlanglich nähern zu Eönnen. Der 
binter dem Kranken ftehende Gehülfe faßt mit der rechten 
Hand, wenn das linke Auge operirt werden fol, den Kopf 
desfelben unter dem Kinn, drückt ihn an feine Bruft an, 
und nähert fi mit demfelben dem vor dem Blinden auf 
einen etwas höheren Stuhl ſitzenden Oyerateur nad) Erfor— 
derniß mehr oder weniger. Die linfe Hand legt dann der 
Gehülfe flach) auf die linke Seite der Stirne des Kranken, 
fo daß die Spigen des Zeige: und Mittelfingers etwas uns 
ter dem Rande des oberen Augenliedes zu liegen Eommen, 
mit dem Zeigefinger hebt er dann zuerft den Augenliedrand 
fo viel möglich in die Hohe, und fogleich fahrt er mit dem 
Mittelfinger nah, um des Fefthaltens des Augendecels 
deito gewijfer zu ſeyn; die beyden Fingerſpitzen müffen aber 
über den Augenliedrand gegen, den Augapfel fo weit vor: 
gelegt bleiben, daß fie den Augapfel zwar Eeineswegs be— 
rühren, nech viel weniger drücken, fondern daß nur das 
Auge mit feiner Hornhaut als dem höchſten Punste leife an— 
ftreift, wenn es fih etwa nad) oben vor dem eindringenden 
Snitrumente flüchten follte, und daß es folglich von diefer 
dem Operateur laftigen Verſtellung ſogleich zurückgeſcheut 
wird. — Der Staarblinde muß übrigens ſchief gegen ein 
offenes Fenſter gefeßt werden, damit das Licht zwar hin: 
langlich, aber nur fchief auf beyde Augen einfallt, und Eein 
dem Operateur hinderlicher Lırhtrefler auf der Hornhaut 
erzeugt wird, daher auch von Feiner andern Seite her ein 
Lichtſtrahl in die Augen fallen darf. — Der Operateur 
felöft fit vor dem Blinden, fo daß deſſen Kopf gerade fei- 
ner Bruſt gegenüber flieht, damit er von oben her während 
der Operation alles fehr genau in dem Auge beobachten 
Fann, und damit er die Arme nicht bedeutend aufzuheben 
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gezwungen ift, mit dem Zeigefinger der linken Hand, wenn 
das linke Auge operivt wird, zieht er den unteren Augen: 
deckel hinlänglich herab, aber die Spiße diefes Fingers muß 
eben fo, wie die des Gehülfen uber den Augenliedrand ge— 
gen den Augapfel vorftehen, den Mittelfinger legt er auf 
ähnliche Art über die Thränencarunkel, in die rechte Hand 
nimmt er das zur Operation erforderliche Snftrument , 
nahmlidy die Staarnadel oder das Staarmeſſer, wie eine 
Schreibfeder zwiihen den Daumen, Zeiger und Mittelfin— 
ger. Durch diefe beitimmte Anlegung der-Finger des Ge— 
bulfen und des Operateurs, welche freylich bey fehr enge 
geipaltenen Augenliedern und einem fehr tiefliegenden klei— 
nen Augapfel zum Theil wegfallt, fixirt man das flüch-⸗ 
tige Auge des furchtſamen Staarblinden, denn es trifft 
allenthalben, wohın es dem eindringenden Snftrumente 
entfommen will, eine Fingerſpitze, von welder es durch 
leife Berührung der Hornhaut zurücgefcheut wird, und 
eine ſolche Feſtſtellung des Auges ut nicht nur für den 
Anfanger durchaus unentbehrlich, fondern auch die einzige, 
welche, ohne allem Nachtheile für diefes zart gebildete 
Drgan, angewendet werden Fann, denn alle fogenannten 
Setitellungsinftrumente, wie die Augenſpiegel, die durch 
einen nicht unbedeutenden Druck das Auge zur Ruhe ‚win: 
gen, und die Augenfpieße, die das Auge nicht unbedeus 
tend verwunden und ungleihmäßig drücken müſſen, wenn 
es ftille ftehen fol, taugen durchaus nichts. Man ſehe als 
einen Beweis nur, wie viele Staarblinde ohne einen mehr 
oder weniger nachtheiligen Verluft der Glasfeuchtigkeit und 
ohne andern bofen Folgen aus den Handen foldyer Opera— 
teure Eommen, bie ſich diefer Zeititellungswerfzeuge zu be— 
dienen pflegen. — Eben fo wenig taugen alle jene Vor: 
fhlage etwas, die man gemacht hat, um beyde Augen mit 
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ber rechten Hand operiven zu Eonnen, das rechte Auge 
muß immer mit der linken fo wie das linfe mit der rechten 
Hand operiert werden, wer fi nicht gleihe Kunitfertigkeit 
beyder Hande aneignen kann, bleibt ewig nur Stümper. 
Anmerkung. Barth’s Methode, ohne Gehülfen den 
Staar zu operiren *), findet böchfiens in der Privarpraris, 
und ſelbſt da nicht immer, in Spitälern aber niemahis 
Etatt, weil die Fenſter gewöhnlich in dieſen Häufern 
viel zu boch angebracht find. Übrigens wird jeder Arzt, 
der die Staarpperation nur ein einziaes Mahl am Le— 
benden verſucht bat, geſtehen müffen, daß es ein fehr 
großer Gewinn für die Zuverläffisfeit der Staaropera— 
tion und ihren Erfolg wäre, wenn man des Gehülfen, 
der fich zuweilen, fo lange er nicht geübt ift, zumahl 
in außerordentlihen Sällen, tölpiſch genug anſtellt, je— 
Derzeit entbehren Eonnte. 


$. 81. 


Findet man in beyden Augen den Staar volllommen 
ausgebildet, fo Eann die Operation ohne Bedenken, wenn 
der Staarblinde damit einverftanden, und eine günftige 
Ausſicht auf ihren. glücklichen Erfolg vorhanden ift, ın 
beyden Augen zugleih unternommen werden; wenn hin— 
gegen bedenkliche Umstände obwalten, weldhe den Erfolg 
der Operation fehr unfiher machen, fo ift es rathſamer 
diefe nur an einem Auge zu verſuchen, wenn fie der Kranz 
fe durchaus fordert, damit, wenn diefe unglücklich aus— 
füllt, fi) aber vielleicht in der Folgezeit die Complication 
des Staares zum Wortheil des Leidenden bedeutend verän— 
dern follte, dennod) ein Auge zu einem zweyten günftigeren 
Curverſuch übrig bleibt. 





*) Etwas über die Uusziehung "des grauen Styares für deu ger 
übten Operateur. Wien, 1797. 8. 
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Iſt nur ein ſtaarblindes Auge zur Operation geeig— 
net, und ſieht das andere noch mehr oder weniger, ſo ſoll 
man, wie einige wollen, dieſes Auge während der Opera— 
tion des andern verbinden, damit es ſich deſto ruhiger bey 
derſelben verhält; dieſe Regel wird aber gewiß kein großer 
Praktiker befolgen, denn diefer weiß es aus eigener Erz 
fahrung nur zu gut, wie leicht das zu operivende Auge 
firirt werden Eann, wenn man den Kranfen mit dem ans 
dern Auge irgend einen Gegenftand beftimmt und feharf ans 
fhauen laßt, der fih im derfelben Richtung befindet, in 
welcher fi) das blinde Auge bey der Operation befinden 
foll: aber freylid muß aud der Operateur diefen Mo— 
ment ſchnell benützen, um das Inſtrument in das Auge 
zu bringen. 


b. Bon der DOveration des grauen Ötaares 
insbefondere. 


1. Bon der Niederdbrüdung und Umlegung 
des grauen Ötaares. 


$. 83. 


Bey der eigentlichen Niederdrücfung des grauen Staa— 
re$ (depressio) wird der ©taar mit der Staarnadel faft 
ſenkrecht unter die Pupille fo weit herab und etwas in den 
Glaskörper gedrückt, daß er dem Geſichte nit mehr hin- 
derlich feyn kann. 


$. 54. 
Es ift leicht begreiflih, daß man auf diefe Art ei: 


nen feiten und großen Linfenftaar theils ohne Nachtheil 
für die Markhaut, und für die Verbindung des Ciliarkör— 
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pers mit dem Glaskörper, theils nit fo weit von ihrem 
alten Sitze entfernen kann, daß er nicht fehr leicht wieder 
bey der nächſten Gelegenheit aufiteigen füllte. Daber auch 
die vormahls fo haufigen Klagen uber das Wiederauffteis 
gen des Staares, und über die-anderweitigen böſen Fol: 
gen diefer Operation, z.B. über das Faum zu ſtillende Er— 
brechen, über die ſchnell ſich entwickelnde amauvrotifche Blind: 
beit, über die fhmerzlichfte Entzündung u. dgl. Wenn 
aber auch diefe wichtigen, und haufigen Nachtheile der 
diederdrückung gar nicht zu läugnen find, fo hat man doch 
diefe Staaroperationsmethode mit Unrecht heut zu Tage 
faft vollig. verworfen, und dagegen unbedingt die Umles 
gung (reclinatio) des Staares angenommen,  welde 
darin beftehet, daß man den Staar an feiner vorderen 
Oberfläche beftimmt mit dev Nadel faßt, und zwifchen den 
untern und äußeren geraden Augapfelmusfel fo in den 
Glaskörper niederlegt, daß feine vordere Oberflähe jetzt 
die obere, feine hintere aber jeßt die untere, fein oberer 
Rand jest der hintere, und fein unterer Nand jest. der 
vordere wird, denn die Zerftorung der Zellen der Glas: 
baut muß doch nothwendig jederzeit fehr bedeutend feyn. 
Nach meiner Überzeugung if daher in einigen wenigen be— 
ſtimmten Fallen die Depreffion noch immer beyzubehalten, 
und wirklich der Reclination vorzuziehen, wie in der Folge 
deutlich gezeigt werden wird. 


$. 85. 


Bey der Depreffion und Neclination des grauen Staa— 
ves füprte man fonft die ©taarnadel dur die Conjuncti— 
va, Sclerotica und Choroidea in das Innere des Auges 
ein, jeßt will man fie durchaus wie bey der eigentlichen 
Keratonyrisdurd die Hornhaut einbringen; diefes operative 
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erfahren kann ich aber aus folgenden durch Selbſterfah— 
rung genau geprüften runden nicht empfehlen, denn er— 
ftens bleibt die Staarlinſe ſammt ihrer Kapfel immer noch 
an ihren unterften organischen Verbindungen hängen, und 
die Umlegung geſchieht eben deßhalb jederzeit unvollfom- 
men, wenn auch die Pupille Eüunftlid erweitert worden 
iſt; zweytens will man den Staar doch volllommen ums 
legen, fo drüdt man immer mehr den Pupillarrand der 
Regenbogenhaut, und zwar fo bedeutend, daß heftige Zu— 
falle erfolgen, die Pupille mag noch fo fehr erweitert feyn; 
drittens Eann man Staare, welde mit der Traubenhaut 
an einzelnen Stellen verwacfen find, durchaus nicht ge= 
borig und leıht von der Traubenhaut löſen und umlegen, 
weil man nicht leicht und gerade, fondern immer nur fchief 
von vorn nach hinten mit der Schneide der Madel zwis 
ſchen die verwachfenen Gebilde Eommt. 
$. 86, 

Sowohl die Niederdrücung, als die Umlegung des 
grauen Staares zerfällt in drey Momente, deren jeder die 
größte Aufmerkfamfeit fordert, und nur durch den legten 
diefer Momente unterfcheiden fih die Depreflion und Re— 
clination, in den beyden erfteren ſtimmen fie vollfommen 
überein. — Sn dem eriten diefer Momente wird die Ötaar: 
nadel in das Auge gebradt; in dem zweyten Momente 
wird fie in vie hintere Augenfammer eingeführt und auf 
die vordere Oberfläche des Staares in die Quere gelegt, 
in dem dritten Momente 'endlich vollführt der Operateur 
den Act der Niederdrufung oder Umlegung. 


$. 87. 
Sn dem erftien Momente Eann fo wie bey der Staars 
ansziehung nur gar zu leicht dev Grund zu einem vollfoms - 


II. 3 


OR 2 ——— 


men unglücklichen Erfolge der Operation gelegt werden, er ift 
daher aud) bey diefer Operationsmethode der wichtigfte, denn 
die Nadel muf fo in das Auge aeführt werden, daß man ja 
nichts verlegt, was nicht abfolut verlegt werden muf, und 
wodurd der glückliche Erfolg der Operation mehr oder. weni- 
ger beeinträchtiget, oder wohl gar auf der Stelle vereitelt 
werden Eönnte, fo darf weder der gefaltete Theil des Ci— 
liarkorpers, weder die Markhaut, weder einer der größe: 
ven Zweige der Eiltarnerven, weder eines der größeren 
Ciliarblutgefäße verlegt werden, weil fonft heftige Ner— 
venzufälle, zumahl das wahrhaft nervöſe zuweilen Faum 
zu ftillende Erbrechen, oder eine felbft der Vollendung der 
‚Operation hinderliche und dem Auge gefährliche innere Blu— 
tung erfolgt. 


$. 88. 


Allen biefen mehr oder weniger gefahrvollen Verle— 
Kungen wird man bey dem Einftiche einer lanzenformigen 
Staarnadel beftimmt ausweichen, wenn man fieim außeren 
Augenmwinkel eine, höchſtens anderthalb Linien von dem Ran— 
de der Hornhaut entfernt, und ungeführ eine ftarke Linie 
unter dem horizontalen Durchmeſſer des Augapfels, folge 
lich zwifchen dem gefalteten Theil des Eiliarkörpers und der 
Abgranzung derMarkhaut an dem gezackten Kreife, nähm- 
lich durc den ungefalteten Theil des Ciliarkörpers fo ein- 
führt, daß eine Fläche der Nadel aufwärts, die andere ab- 
wärts, einer ihrer Ränder gegen den Nafenwinkel, der an- 
dere gegen den Schläfewinkel, und ihre Spiße gegen den 
Mittelpunct des Augapfels gerichtet iſt, damit man nicht 
fogfeich auf die Linfe ftoßt, und diefe aus ihrer normalen 
Lage zu früh verrückt, wodurch die folgenden Handgriffe 
der Depreffion und Reclination nur fehr unfider und un- 


vollfommen ausfallen müßten. — Die Hand, mit welcher 
der Operateur die Staarnadel gefaßt hat, muß auf die 
Wange des Staarblinden mit ihrem Eleinen Finger eini- 
ger Maßen geftügt werden, damit die Nadel, wenn fie 
mit ihrem breiteften Durchmeijer einmahl durch die fehr 
ſtark entgegenftrebende Sclerotica eingedrungen ift, nicht 
etwa mit ihrem Halſe zu ſchnell und zu tief in das Auge 
dringt. Daß übrigens eine gerade, fhmahle, Tanzenför- 
mige Staarnadel, fo, wie fie auf der Snftrumententafel 
in der 17. Figur dargeftellt it, der runden oder gebogenen 
Nadel vorzuziehen ift, bedarf wohl ſchon langit Eeiner Be: 
weiſe mehr. 


$. 89. 

Sobald der Hals der Staarnadel in die Wunde 
getreten ift, darf fie nicht tiefer eingeftoßen , fondern 
fie muß fogleich auf folde Art um ihre Achfe gedreht wer— 
den, daß fih das Heft an die Schläfe zudrängt, und 
die Spiße eben daher parallel mit der Traubenhaut und 
gegen den inneren Augenwinfel bin, die eine Fläche der 
Nadel aber nad) vorwarts, die andere nach rückwärts, die 
eine Schneide nad) aufwärts, die andere nad) abwärts ge- 
richtet iſt; und num fucht der Operatenz behutfam zwifchen 
den Ciliarfortfäßen und der vorderen Linſenkapſel fo nahe 
als möglich an dem Pupillarrande der Traubenhaut in die 
hintere Augenkammer fo weit vor den Staar mit der 
Nadel zu Eommen, daß ihre außerfte Spitze etwas hinter 
dein inneren Puvillarrande der Iris verfteckt ift, die hin— 
tere Oberflache der Nadel aber auf der vorderen Oberfläche 
des Staares liegt, und fomit ift auch der zwente Moment 
der Depreffion oder Neclination vollendet, den gewiß felbit 
jeder Anfanger mit der größten Beſtimmtheit durchführen 
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wird, wenn er anders mit der Anatomie des Auges recht 
vertraut ift, was er ohnehin feyn fol. 


6. 90. 

Kent kömmt es erft darauf an, ob die Niederdrückung 
oder Umlegung des Staares angezeigt iſt, im erften Falle 
führt man die Nadel fogleich auf den oberften Theil des 
Staares, fo, daß fie fchief mit der Spige etwas nad) rüd- 
warts, und mit derjenigen Fläche, weldhe vorher auf 
der vorderen Oberfläche des Staares gelegen hatte, jetzt 
nach dem oberſten Rande des Staares gerichtet iſt, und 
nun drückt man ihn etwas ſchief nach unten und außen un— 
ter die Pupille ſo weit herab, daß er nicht mehr bemerk— 
bar iſt, dann hebt man die Nadel leiſe noch einmahl auf, 
um zu ſehen ob der Staar wirklich liegen bleibt, und end— 
lich zieht man ſie in derſelben Richtung, in welcher ſie 
eingeführt worden iſt, wieder aus dem Auge. 


$. 91. 

Soll man hingegen recliniren, ſo bringt man die auf 
ber vorderen Oberfläche des Staares liegende Staarnadel 
nicht mehr aus der Stellung des zweyten Momentes, fon: 
dern man bebt bloß ihr Heft in einer Diagonalrichtung nad) 
vorn auf, damit der Staar dem Drucke der Nadelfläche nach 
unten und außen zu in den Grund bes Ölasforpers folgen, 
und auf die im $. 84 umgelegt werden muß. — 

$. 02. — 

Sowohl bey der Depreſſion als Reclination kann der 
Operateur die Staarnadel im Auge ohne Nachtheil für die— 
ſes zarte Organ einzig allein nach den Geſetzen des He— 
bels handhaben, jeder Verſuch mit der ganzen Länge der 
Nadel zu drücken iſt nicht nur ohne Erfolg für den Fort— 
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gang der Operation, fondern au für das Auge fo ver: 
derblih, daß die böfen Folgen gewiß nicht ausbleiben, denn 
man Eann fich leicht vorftellen, wie heftig die Ciliarnerven 
dabey gezerrt werden müſſen. 


$. 93. 

Was die Mobificationen der einzelnen Handgriffe nad 
Maßgabe der Verfchiedenheit des Staares bey diefen bey: 
den Operationsmethoden betrifft, fo find diefe in allen 
Fällen bey der Devreffion fo unbedeutend, daß fich felbft 
der Anfanger auf der Etelle leiht helfen kann. Anders 
verhult es fi) aber mit den Modificationen der Dandariffe 
bey der Reclination; denn hat man es mit einem ausges 
bildeten Kapfellinfenftaar zu thun, und ift die verdunfelte 
Staarkapſel fo dünn, daß fie während der Umlegung zer 
reißt, fo wird wohl die Kinfe in den Grund des Auges ums 
gelegt, aber die nur durchriſſene Kapfel müßte einen Nach— 
ftaar feßen, wenn ber Operateur nicht ſogleich mit feiner 
fharfen zwenfchneidigen Staarnadel auch die Kapfel nad) 
allen Richtungen zerfchneiden, und von der Pupille fo viel 
möglich entfernen wollte. — Zerfallt die halbweihe oder _ 
bis zum Kern ſkabroſe Staarlinfe während der Umlegung 
in mehrere Stücke, fo ift es nothwendig, um abermahls 
nicht etwa einen bedeutenden Linfennachftaar zurück zu 
laffen, die größeren Stücke einzeln zu vecliniren, die klei— 
neren aber entweder nach Thunlichkeit zu deprimiren, oder 
wenn die Pupilfe nicht eben zu enge it, in die vordere Au— 
genkammer zu fehieben, wo fie fhnell aufgefogen werden. — 
Hat man einen mit der Traudenhaut nur partiell verwache 
fenen Staar vor fih, fo muß man vorerft mit der Schnei— 
de der Nadel, die man zwiſchen den Staar und die Trau— 
benbaut ober oder unter der verwachfenen Stelle flach ein— 
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führt, dieſe Gebilde zu trennen ſuchen, bevor man den 
Act der Umlegung verrichtet. Findet man einen Staar, 
der immer wieder mit der Nadel aufſteigt, ohne daß man 
dieſe in denſelben etwa eingeſtochen hat, iſt folglich der ſo— 
genannte elaſtiſche Staar vorhanden, den ſchon die 
älteſten Augenärzte wohl kannten, bey welchem nicht nur 
die Staarlinſe mit ihrer eigenen Kapſel, als auch dieſe 
mit der Glashaut in der tellerförmigen Grube ungemein 
feft zuſammenhängt, fo muß der Overateur die noch im 
mer mit ihrer hinteren Fläche auf dem Staare liegende 
Nadel uber dem oberen Rande des Staares nad) hinten 
führen, und durch perpendiculäre Bewegungen mit der 
Schneide diefe ungewöhnlich fefte Verbindung des Staa— 
ves mit dem Glaskörper vollkommen zu löſen ſuchen, dann 
mag er den Act der Neclination wiederhoblen, und er 
wird gelingen. — Iſt der Operateur aber etwa felbft an 
dem beftändigen MWiederauffteigen des Staares Schuld, 
weil er ihn mit der Nadel aufgefvießt bat, was er doc) 
Veicht gewahr wird, fo muß er entweder die Nadel wieder 
fo weit aus dem Auge zurückziehen, daf er fie von neuem 
in die hintere Augenfammer gehorig einführen, und‘ den 
Act der Umlegung zweckmäßig wiederhohlen kann, oder er 
muß, wenn der an der Nadel feftfigende Staar in dem 
Grunde des Auges mit derfelben befindlih ift, fie nicht 
wieder aufheben, fondern ein Paar Mahl, ehe er fie aus 
dem Auge zieht, um ihre Achfe drehen, damit ſich der 
aufgefpießte Staar defto leichter von der Nadel losmacht, 
und endlich liegen bleibt. 


$. 94: 
Die Behandlung nad der Niederdrüdkung und Um: 
legung des grauen Staares ift höchſt einfach; und fo ün— 
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entbehrlih nah der Staarausziehung die mit dem fo eben 
wieder erhaltenen Gefichte veritändig angeftellten Verſuche 
find, fo wenig taugen fie etwas nach diejen beyden Ope— 
ratıonen, denn die Einwirkung der Augapfelmuskeln bey 
dem Anſchauen verfhiedener bald mehr bald weniger ent— 
fernter Oegenftände it gerade das, was ein ſchnelles Wie: 
berauffteigen des Staares am leichteften beglinftigt. Da— 
ber ift es räthlich, fobald die Pupille rein ift, auf der 
Stelle beyde Augen, wenn aud nur eines operirt worden 
ift, durch einen über die Augenliederſpalte ſenkrecht geleg- 
ten ſchmahlen englifhen Heftpflafterftreifen zu fließen, 
mit einer reinen Leinencompreffe, die nur auf der Stirne 
durch eine gewöhnliche Stirnbinde befeftiget wird, bedeckt 
zu erhalten, und dem Operirten durch einige Tage ftrenge 
Ruhe des Körpers und des Kopfes zu empfehlen. Übri- 
gens muß die Stube mafig verdunkelt feyn, und der Ope— 
virte kann nad) feiner Willkühr im Bette liegen, oder auf 
einem Lehnftuhl figen, wenn er nur Eeine ercefjiven Bewe— 
gungen macht; nur leicht verdaulihe, nicht zu ftark nahe 
vende, bloß ein ſchwaches Kauen fordernde Speifen be— 
fommen dem Operirten am beiten. Außer dem muß in den 
erften Tagen nach der Operation alles forgfältig vermieden 
werden, was nur die geringfte Veranlaſſung zur Entſte— 
bung einer Entzündung im operirten Auge geben Fonnte, 
und was wir fhon in der allgemeinen und fpectellen 
Athiologie der Augenentzüundung im J. B. meines Leicfa— 
dens zur Einfiht gebraht haben. Am dritten, höchſtens 
am vierten Tage kann das operirte Auge fhon wieder ge— 
öffnet, und bloß mit einem grüntaffetenen Augenſchirm 
bedeckt gehalten, auch demfelben allmählich der Gebrauch 
geſtattet werden. Es wäre wirklich ekelhaft, der Reihe 
nach alle Cautelen aufzuzählen, die während der Recon— 
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valgscens von dem DOperirten bis zur vollfommenen Er- 
bohlung feines Auges beobachtet werden müſſen, wenn das 
Auge nicht auf immer ſchwach bleiben fol; aber alle diefe 
Cautelen, diefe diaterifhe Negeln laſſen fih küglich in 
eine Hauptregel zufammenfaffen. Nähmlich der Operirte 
thue alles das, was feinem reconvalescirenden Auge wirk- 
lich behagt, er meide aber hingegen forgfältig alles dasje— 
nige, was dem operirten Auge nur im geringften noch eme 
pfindlich ift, in-demfelben ein fehr unangenehines Gefühl, 
eine Befhwerde die Augenlieder zu öffnen, oder offen zu 
erhalten erregt, demfelben Thränen entloft, das Weiße 
leicht vöthet u. f. w. Auf diefe Art gewohnt ſich der Oper 
rirte allmählich wieder an feine vorige Lebensart. 


6. 98. 

Die Zufälle, die fi) entweder felbft wahrend oder 
nad) der Niederbrüdung und Umlegung des Staares er— 
eignen können, verdienen faft durchaus eine befondere, 
und fehr forgfältige Berucfichtigung. Eine der unbedeu- 
tendften unter diefen Erſcheinungen ift die Eleine Blut: 
geihwulft (Thrombus) unter der Bindehaut des Aug: 
apfeis, um den Einftich der Nadel, die freylich bey einiger 
Aufmerkfamkeit auf die größeren fihtbaren Blutgefäße der 
Conjunctiva leicht verbütet werden kann. Diefer Zufall 
kann füglich fich felbft uberlaffen bleiben, und die Neforb- 
tion des nur in geringer Menge ertravafirten Blutes ab- 
gewartet werden. — Eben fo wenig hat das Eleine ſchwam— 
michte, leicht blutende Aftergebilde zu bedeuten, das fich 
zuweilen bey paftofen Individuen gleic nach der Operation 
an der Eleinen Stihwunbe der Bindehaut des Augapfels 
bliefen laßt, denn follte es in ein Paar Tagen nicht von 
ſelbſt verfehwinden, fo hilft das Beſtreichen mir Opiumtinc— 
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tur, und in dem bartnadigften Sale, das Berühren mit 
dem trockenen Höllenftein ganz gewiß. Ganz anders verhält 
ed fich aber mit der Blutergießung in den Augenkammern 
felbft bey der Operation, denn zuweilen Eann der Opera— 
teur eine ſolche Blutung vor der Operation fhon voraus: 
fagen, wenn nähmlih der Staar mit der Traubenhaut 
durch organifirten Eyweiß- und Faferftoff zufammenbangt, 
weil er in demfelben Augenblicke, als er diefe Verwachſung 
mit der Nadel durchfchneidet, aud die vorhandenen Afterz 
blutgefaße durchſchneiden muß, welche ihr Blut ſogleich in 
die Augenkammern wie durd ein Sieb ausleeren, jedoch 
in diefem Falle ift die Quantität des ertravafirten Blutes 
fo unbedeutend, daß man den Auffaugungsprozeß vubig 
abwarten fann. — Hat aber der Operateur die Staarna— 
del nicht vollig Eunftmaßig in das’ Auge eingeführt, bat er 
folglich entweder fhon beym Einſtechen oder beym Einfüh— 
ren der Nadel in die hintere Augenkammer bedeutende 
Blutgefäße verlegt, fo tritt auf der Stelle fo viel Blur in 
die Augenfammern aus, daß er mit der Vollendung der 
Devreffion oder Reclination fehr eilen muß, und leicht 
wird es in einem ſolchen Falle gefhehen, daß er die Oper 
vation gar nit mehr zu Stande bringen kann, oder wenn 
er Wagehals genug it, fie blindlings vollenden muß. — 
Hier ift nun alles zu beobachten, was im I. B. meines 
Leitfadens im $. 233 in diefer Hinfiht fhon empfohlen 
worden ift. — 


8. 96. 
Das von vielen Augenärzten beobachtete heftige con: 
fenfuelle Erbrechen nad der Deyreffion und Rechnation 


rührt einzig und allein, entweder von der Verlegung, 
Quetſchung oder Zerreißung der Ciliarnerven, ‘oder ber 
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Markhaut ſelbſt bey der Operation ber, und Fann nur 
durch nervenbefanftigende Mittel, z. B. durd Valeriana, 
Caftoreum, Mofhus, Opium u. dgl. allmahlich geſtillet 
werden, wenn noch Eeine traumatifche Entzündung in dem 
operirten Auge vorhanden iſt; bat fih aber diefe ſchon 
entwickelt, fo greift der antiphlogiftifhe Heilplan vor. Ein 
folbhes confenfuelles Erbreden wird auch) leicht der Operas 
tion auf dem Fuße folgen, wenn der Operateur den har— 
ten oder feften Staar zu fief in den Grund des Auges 
niedergedrückt, oder niedergelegt, und dadurd die Mark: 
baut mehr oder weniger gequeticht hat, aber in einem fol: 
chen Falle ift das Erbrechen gewöhnlich mit einer augen— 
bbicklich entftandenen vollfommenen oder unvollkomme— 
nen Amaurofe verbunden, und weicht allen Nervenmit— 
teln nicht, wenn man nicht durch Erſchütterung des Ko— 
pfes dem Staare wenigitens eine etwas veranderte Lage 
gibt, oder ihn wohl gar zum Wiederaufiteigen bringt. 
Eine folde amanrotifhe Blindheit kann aber auch unmite 
telbar nach der Deprefjion oder Nechnation ohne Erbre— 
chen entftehen, und nur zuweilen wird fie durd ein zufäl— 
liges Wiederauffteigen des Staares gehoben werden „ wie 
ich) zu beobachten Gelegenheit gefunden babe. — Endlich 
kann der Operateur bey dem Acte der Neclination noch auf 
eine andere Ark die amaurotifche Amblyopie mit oder ohne 
Erbrechen hervorbringen, nähmlich wenn er, um den Staar 
tief genug umzulegen, mit der Staarnadel nachfahrt, und 


fie jeßt noch bedeutend tiefer in das Auge ſchiebt, als fie - 


{don mit dem Ende des zweyten Momentes der Operation 
eingefhoben war, denn er verlegt gewiß mit der Spitze 
der Staarnadel die Markhaut mehr oder weniger. Die 
traumatifhe Augenentzüundung, welde nah der Depref- 
fion und Reclination eben fo leicht unter gegebenenlimftan- 
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den, wienad der Ertraction und nad) der Keratonyris, er— 
folgen Eann, und ihren Focus immer in der Iris und den 
zunächfigränzenden Gebilden bat, wird nad den ſchon im 
1. 8. meines Leitfadens bey der idiopathiſchen Iritis ange— 
gebenen Kegeln behandelt. — Endlich kann von dem Wie- 
deraufiteigen des Staares bald oder fpater nad) der Ope- 
ration erſt bey dem Nachitaare gehandelt werden. 


$. 97- 

Sept erſt, nachdem der Technicismus der Niederdrüs 
Kung und Umfegung des Staares in allen Momenten 
befchrieben worden ift, Eann das faßlich ſeyn, was ich uber 
die eigentlihe Sndication zu diefen beyden Staaropera— 
tiongmethoden überhaupt, und über die Wahl jeder ein- 
zelnen insbefondere zu jagen habe. — Sowohl die De— 
preffion als die Neclination des grauen Staares it und 
bleibt in allen jenen Zallen nur eine Palliativcur, in wel— 
chen man einen volllommen harten, oder einen ziemlich 
feften an feiner Oberflahe fEabrofen Staar, oder einen 
Balgftaar, und uberhaupt einen hautigen zühen Staar 
vor fih bat, denn weder der eine noch der andere wırd 
nad) der Overation jemahls aufgelöst und abjerbirt, fons 
dern jeder diefer Staare bleibt im Auge als ein unorgani— 
{her fremder Körper liegen, der bey diefer oder jener Ge— 
Vegenheit leicht wieder aufiteigt, und dem Operirten von 
neuem das Gefiht zum Iheil oder vollig vaubt *). Die 





RAnmerkung. Ih Habe Bis jetzt Feine Gelegenheit verſäumt, 
folhe Mugen nach dem Tode auf das forgfältigfte zu unterſu— 
hen, in welhen beym Leben die Depreffion oder Reclingtion 
des Stasres vorgenommen worden mar, und unter diefen be— 
fanden fich foflche, die man fehon vor 20 und mehr Zabren ope— 
rirt hatte, aber beynahe in allen fand ich die fefte unaufe 
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Depreffion und Neclination überhaupt Eonnte daher nur in 
jenen Fällen wirklich angezeigt feyn, in welchen man ent: 
weder die Ausgiehung des Staares gar nicht unternehmen 
kann, oder in welden diefe Eunftvolle Operation ein zu 
großes Wageftück wäre, was erft vollfommen aus der ges 
nauen Beichreibung der Staarausziehung überhaupt und 
ihrer Modificationen unter beftimmten Umftanden insbefon= 
dere in der Folge einleuchten wird. Benfpiele von ſolchen 
Fallen geben uns vor der Hand eine Verwachſung der Ne: 
genbogenhaut mit der Hornhaut in einem bedeutenden Um- 
fange; eine fehr flache Hornhaut und folglich viel zu Kleine 
vordere Augenfammer, als daf der Schnitt in der Horn— 
baut feine gehörige Größe erhalten Eönnte, aus den nahm: 
lien Gründen auch ein fehr breiter Arcus senilis, den 





lösbare, meiftens merflich verFleinerte Linfe mit und ohne Kapfel, 
häutige Staare fohienen fehr wenig verfchrumpft zu feyn, aber 
fie hatten ihre zähe Conſiſtenz völlig verloren, und waren zu 
einem feften weißen Klumpen geworden, nirgend fand ich an 
ihnen eine Spur von Maceration. Bey einem Lebenden ſah ich 
den Staat, der vor 30 Jahren von dem Staarfteher Hilmer 
niedergedrüdt worden war, durch einen Sturz auf den Kopf 
wieder aufgeftiegen, er war Flein, edigt, er ſchwamm von ei: 
ner Augenfammer in die andere, wenn die Pupille ermeitert 
wer, und er zeigte fich beynahe verfnöchert, als er ausgezogen 
ward, melches mit dem glüclichften Erfolge gefhah. Im Jah— 
re 1805 zog ich einer 40jährigen Weibsperfon eine fehr große, 
harte gelblichtweiße Staarlinfe aus, welche fchon feit 26 Jah— 
ten, nähmlich feit ihrem 14ten Sahre, in der vorderen Au— 
genfammer gelegen hatte. Die Beranlaffung zu dieſem VBorfalle 
der Linfe in die vordere Augenfammer gab der Schlag eines 
Baumzmweiges, durch welchen das Auge heftig erfchüttert ward. 
Überhaupt habe ich bis jetzt noch niemahls gefehen, daß auch 
nur ein halb fefter Staar im Auge aufgelöst und abforbirt more 
den wäre; — und ih muß erſt einen niedergelegten harten, 
feften Staar wirklich aufgelöst und abforbirt fehen, wenn ich 
en die, Möglickfeit diefer Erfcheinung glauben foll, wozu ich 
aber leider bis jegt gar Feine Gelegenheiten gefunden habe. 


man nicht durchfchneiden darf, weil die Wunde nicht heilt; 
eine fhon habituell gewordene bedeutende Verengerung der 
Pupille, Myosis, fehr tief liegende Augen mit ſehr 
enge gefpaltenen Augenliedern, fehr unruhige, convulji- 
vifchbewegliche Augen, eine partielle Verwahfung des 
Staares mit der Traubenhaut; zu übertriebene auf Feine 
Art zu befiegende Furchtſamkeit des Staarblinden ; eine 
leiht im voraus zu berechnende Unfolgfamkeit des Staar— 
Eranfen fowohl bey als nad) der Operation wegen noch 
Eindlihemn Alter, oder wegen angeborner oder angezoge— 
ner Stupiditat u. dgl. 


6. 98. 

Sit es nun einmahl von dem Arzte entfchieden, daß 
der Staar wegen diefer oder jener Urſache im Auge blei- 
ben muß, und folglih nur von der Pupille durch die Ope— 
ration entfernt werden kann und darf, dann handelt es 
fi) erft darum, ob er dbeprimirt oder reclinirt werden foll. 
Die Deprejfion ift nur dann angezeigt, wenn der Staar 
einen fehr unbedeutenden Umfang bat, und folglid unter 
der Pupille Teiht Raum genug findet, ohne daß die Ci— 
kiarfortfäge von der Giliarfrone abgeriffen werden dürfen. 
Hierher gehört die nirgend mit der Traubenhaut verwach- 
fene trodenhülfige Kavfellinfencataract der Kinder, der 
reine Linſennachſtaar, von zurückgebliebenen oder wieder 
aufgeftiegenen, Eleinen aber feften Staarreften; und der 
reine Kapfelnadyftaar. Die Reclination muß hingegen der 
Depreſſion vorgezogen werden, jobald man es unter den im 
6. 97 gegebenen Umjtanden mit einem ausgebildeten, vor- 
züglich harten Linfenftaare, oder feften Kapfellinfenftaare, 
oder mit einem an die Traubenhaut nur in einzelnen klei— 
nen ©tellen angewachjenen Kapfellinfenfianre, oder mis 
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einem ähnlichen Kapſelnachſtaare, oder mit einem veinen 
Lymphnachſtaare, oder mit einem Gypsſtaare zu thun hat, 
oder endlih wenn der DOperateur gegründeten Verdacht 
bat, daß ein bedeutender Hang zur varicofen Verbil— 
dung der Blutgefaße im Inneren des Auges vorhanden 
feyn dürfte. 


2. Bon der Ausziehung des grauen Ötaares. 


$. 09. 

Auch die Staarausziehung zerfällt gewöhnlich in 
drey Momente, von denen, wie bey der Deprefjion und 
Peclination , der erfte der wiptigfte ift, weil durch diefen 
allein, wenn nicht alles vollfommen Eunftmäßig vor fi) 
gebt, gar leicht der unglücliche Erfolg der Operation bes 
dingt wird, und weil es fehr ſchwer halt, die Fehler, die 
man in diefem Momente der Operation begangen bat, wies 
der gut zu machen. 


$. 100, 


Sn den erften diefer drey Momente der Staaraus— 
ziehung wird mit dem Staarmeſſer (Inftrumententafel 
18. Figur) die Hornhaut hinlänglich geöffnet; — in dem 
zweyten Momente wird die vordere Linfenfapfel geöffnet, 
aber nicht bloß eingeftochen, oder mit einem halbftumpfen 
Inſtrumente zerriffen , fondern mit der zweyſchneidigen 
fharfen Yanze(Snitrumententafel 19. Figur) zerfhnit- 
ten, und jo viel möglid vernichtet; — im dritten Mo: 
mente wird der Austritt des Staares aus dem Auge ent: 
weder durch die von dem Operateur gehörig geleiteten ei- 
genen Bewegungen des Augapfeld, oder dur wirkliche 
Hulfe der Kunft bewirkt. Sndeffen wird derjenige, welcher 
fi) einen hohen Grad von Kunftfertigkeit in vollig zweit: 
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mäßiger Offnung der Hornhaut angeeignet hat, gar oft 
das Vergnügen haben zu ſehen, daß die beyden letzten 
Momente der Staaroperation ſich zum größten Vortheile 
des Auges in einen vereinigen, und daß ſomit die Ope— 
ration ungemein ſchnell und leicht geendiget iſt. 


$. 101. 


Der erfie Moment der Staarausziehung zerfällt aber 
wieder in vier andere Momente, deren jeder die ange: 
firengtefte Aufmerkfamkeit fordert, wenn der Schnitt in 
der Hornhaut vollfommen zweckmäßig befchaffen feyn fol; 
und diefe einzelnen Momente beftehen erftens in dem Ein- 
ftihe des Meifers durch die Hornhaut bis in die vordere 
Augenkammer; — zweytens in der Nihtung des Mef- 
fers nach dem Ausftihspuncte hin und in der Führung des 
Meſſers bis zu demfelben; — drittens in dem Ausſtiche 
des Meſſers und in der Führung desfelben bis zur Vollen— 
dung des Hornhautfchnittes; — viertens in der Vollen- 
dung des Hornhautſchnittes felbit. 


$. 102, 


Wenn der Hornhautfhnitt vollfommen zweckmäßig 
befehaffen feyn fol, fo muß er erſtens binlänglic groß 
feyn, um dem aus dem Auge tretenden Staare auch nicht 
dus geringfte Hinderniß in den Weg legen zu Eönnen, und 
groß genug wird er feyn, wenn er gerade die Hälfte der 
Hornhaut jo nahe als möglich an ıhrem Rande öffnet: 
zweytens muß er eine gute Form haben, und diefe befteht 
darin, daß die Wunplippen der Hornhaut weder dreyedig, 
noch weniger gezadt, fondern gleichformig gerundet find. 
Überhaupt kann dem Operateur bey der Staarausziehung 
kein größeres Unheil begegnen, als wenn der Hornhaut: 
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ſchnitt auch nur merklih zu klein ausfallt, denn gelingt 
es ihm auch wirklid, ben Staar durd) diefe Offnung her⸗ 
auszupreſſen, ſo ſtreift ſich doch immer von der cataracto— 
fen Linſe ſehr viel ab, welches nachher mühſam herausge— 
hohlt werden muß, und iſt dann auch das Geſicht für die— 
ſen Augenblick zwar hergeſtellt, ſo bleiben doch die böſen 
Folgen niemahls aus, und man kann von Glück ſagen, wenn 
nur das Auge durch die traumatiſche Entzündung nicht noch 


obendrein verbildet wird. — Iſt der Hornhautſchnitt drey⸗ 


eckig oder wirklich zackig ausgefallen, ſo kann die Wunde 
wegen dem unregelmäßigen Aufeinanderliegen der Wund— 
Iippen nicht per primam intentionem beilen, weldes 
doc höchſt nöthig ift, und eine langfam unter Entzüns 
dung ſich bildende, fehr auffallende weiße, unformliche 
Narbe, die das Sehen nad) abwarts zeitlebens mehr oder 
weniger hindert, wenn auch der Operirte gerade vor fi 
hin die Eleinften. Gegenftande recht deutlich unterſcheidet, 
ift eine der gewohnliden Solgen eines ſolchen fehlerhaften 
Hornhautſchnittes. 


$. 103. 


Beym Einſtiche ſetzt der Operateur die Spitze des Staar— 


meſſers im äußeren Augenwinkel auf die Hornhaut, jedoch 
nur eine Achtellinie von ihrem Rande entfernt, aber eine 
Viertellinie ober ihrem Querdurchmeſſer, ſchief gegen die 
Regenbogenhaut und ſeine Schneide abwärts gerichtet an, 
damit die Meſſerſpitze ſogleich durch die Hornhaut wirklich 
in die vordere Augenkammer eindringt. Sobald ſie ſich in 
der vorderen Augenkammer befindet, welches man theils 
an dem vorgedrungenen glänzenden Theile der äußerſten 
Spitze des Meſſers ſieht, theils durch den zarten Taſtſinn 
gewahr wird, gibt der Operateur dem Meſſer eine ſolche 


Richtung, daß feine Spige dem Einftihspuncte fait gegen- 
über, dahin nahmlich fteht, wo fie wieder aus der Augen: 
kammer durch die Hornhaut heraustreten foll, nur etwas 
höher, daß die hintere Flache des Meifers aber mit der Re— 
genbogenhaur bey dem Durchführen durch die vordere Aus 
genkammer genau parallel lauft; nun fhiebt er behutfam, 
weder zu fehnell noch zu langfam das Meſſer mit feiner 
Spitze immer etwas nach aufwarts über den Ausſtichspunct 
gerichtet, bis zur Gegend des inneren Hornhautrandes hin, 
wo die Meſſerſpitze hervortreten foll, aber bey dem Durch— 
gange des Meſſers darf er feine Schneide weder der Re— 
genbogenhaut zus, noch von berfelben abwenden, denn bey 
jeder Wendung der Klinge nad) rück- oder vorwärts wird 
der obere Wundwinfel gelüftet, die wäſſerige Feuchtigkeit 
fließt vor der Zeit aus, und die Negenbogenhaut legt ſich 
nicht nur an die hintere Meflerflähe dicht an, fondern fie 
drängt fich felbft vor die Schneide und feßt den Anfänger 
feiht in die ängftlichfte Verlegenheit. — Kat der Opera: 
teur nun mit der Meiferfpige den Ausftihspunct glücklich 
erreiht, fo ſchiebt er fie aus der Hornhaut fo lange fort 
heraus, ohne die Schneide des Meijers etwa herab zu 
drücen, oder wohl gar wie eine Sage bin und ber zu 
ziehen, bis er zum legten Moment, nahmlich zur Wollen: 
dung des Schnittes, Fommt. — Jedoch fobald die Meſſer— 
fpiße im inneren Augenwinfel aus der Hornhaut getreten 
ift, muß der Operateur feine Aufmerkfamkeit theilen, denn 
er muß eritens ſehr genau auf jenen Theil des Meifers 
Acht haben, der noch in der vorderen Augenkammer befind- 
ih ıft, vamir auf Feine Art die Sris unter deifen Schneide 
gerath, damit auch das Meſſer Eeine fehlerhafte Nichtung 
nimmt, zweytens muß der Operateur forgfältig auf die 
immer weiter hervortretende Meſſerſpitze achten, damit fie 
II. Aa 
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im inneren Augenwinkel nichts verlegt, denn eine folche 
auch unbedeutende Verlegung würde den ©taarblinden 
unverfebens zu einem ſchnellen, Eraftigen, und unwilk 
führlihen Zurückziehen des Kopfes nöthigen, und ſo was 
kann man nur dadurch verhüten, wenn man das Heft des 

Staarmeſſers immer gegen die Schläfe defto mehr zurück 
und abwärts druckt, je weiter die. Spike aus der vorderen 
Augenfaminer hervortritt, damit fie defto fiherer Uber die 
Thranencarunfel, über die Augenlieder, und felbft uber 
die Nafenwurzel weggleitet, drittens darf der Opera— 
teur in dem Augenblicke, wenn der legte Punct der Horn— 
haut durchſchnitten werden foll, nur fehr langfam das 
Meſſer bis zur völligen Vollendung des Schnittes weiter 
fortfchieben,, weil fonft Teicht die Linfe und: mit ihr ein 
Theil des Glaskörpers vorfallt, indem das Auge gegen 
das Meſſer gerade in diefem Augenblicke am: jtärkiten rea— 
girt, und von feinen Muskeln gedrückt wird, und weil 
beionders bey alten Leuten die lodere Bindehaut des Aug: 
apfels, wenn ſchon die Hornhaut durdfehnieten iſt, ſich 
oft an die Schneide des Meflers legt, und ohne durchſchnit— 
ten zu werden fi) von dem unterften Rande der Hornhaut 
bis zum unteren Augenliede losreißt, wenn der Operateur 
unbefonnen die Vollendung des Schnittes forciren will. — 
Sn dem Augenblide, als der Operateur den Hornhaut: 
ſchnitt vollendet, läßt der Gehülfe den oberen Augendeckel 
herabſinken, und den Blinden durch einige Secunden ſich 
etwas von feinem Schreck erhohlen. 


$. ‚104. 
Bey dem zweyten Momente der Staarausziehung, zu 


welchem dev Operateur jett fehreitet, halt Der Gehulfe auf 
diefelbe Art wieder den Kopf des Staarblinden feſt, wie 


bey dem Hornhautſchnitt, aber den oberen Augendeckel 
muß er fehr behutfam, ohne den Augapfel nur im gering— 
ften zu berühren, oder die Zingerfpigen über den Augen: 
liedrand vorftehen zu laſſen, hinlänglich in die Höhe heben; 
der Operateur zieht mit feinem Zeigefinger zwar das uns 
tere Augenlied herab, aber nicht von dem Augapfel ab, 
fondern ev drückt ihn vielmehr mittelft des dazwiſchenlie— 
genden Augenliedes fehr fanft an den unterften Theil des 
Auges an, damit er die Staarlanze ( Inftrumententafel 
19. Figur) defto leichter und fehneller unter den Horn— 
hautlappen bis zur Pupille bringen kann, und damit aud) 
durch diefen gelinden Druck und das dadurd) bewirkte Her: 
vortreten des Staares die Pupille merklich erweitert wird, 
um die Staarkapfel gehörig zerfchneiden zu Eonnen. — Um 
diefes zu bewerkitelligen, fehiebt der Operateur die Staar— 
lanze mit einem ihrer fharfichneidenden Ränder a. oder b. 
die Spitze gegen den inneren Augenwinfel gerichtet, zwi— 
fhen die geöffnete Hornhaut und Negenbogenhaut fo ein, 
daß der Hornhautlappen dabey fo wenig als nur möglich 
gelüftet, und der atmofphärifhen Luft faſt Fein Zutritt 
zu den inneren Gebilden des Auges geftattet wird, denn 
diefer Zutritt der außeren Luft, der bey diefer Staarovera- 
- tionsmerhode niemahls vollfommen verhütet werden kann, 
ift das Wichtigfte, ja ich möchte fagen das Einzige, was 
ein fehr geübter Operateur der Staarausziehung noch vor: 
werfen, und als den wichtigften Caufalmement der nach— 
ber zumeilen folgenden bedeutenden traumatifhen Aug: 
apfelentzüundung mit Recht anklagen durfte. — Hat man 
dann die Staarlanze bis zum unterften Rande der Pupille 
behutfam eingeführt, fo wird fie mit ihrem unteren ſchar— 
fen Rande nad) der vorderen Staarfapfel mit ihrer Spiße 
gerade nad aufwärts, und mit einer ihrer Zlachen nad) 
a2 
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dem inneren, mit der anderen nach dem äußeren Augenwinkel 
geſtellt, und jetzt zerſchneidet der Operateur im ſtrengſten 
Sinne die Kapſel durch wiederhohlte ſenkrechte Züge mit 
der Schneide der Lanze in kleinen Entfernungen, dann 
dreht er das Heft der Lanze nur halb um feine Achfe, 
und wiederhohlt die nahmlichen Züge in einer etwas fhie= 
fen Richtung, auf welche Art die vordere Linſenkapſel in meh— 
vere vautenahnliche Läppchen zerfällt, deren einige im drite 
ten Momente mit dem Staare jelbft aus dem Auge treten, 
wodurd die Gefahr eines vorderen Kapfelnadhftaares auf 
alle Falle größten Theils befeitiget wird. Sobald die letz— 
teren Züge mit der Lanze gemacht worden find, führt der 
Dperateur die Staarlanze eben fo wieder aus dem Auge, 
wie er fie eingebracht bat, und ſomit ift denn auc der 
zweyte Moment der Staarausziehung vollendet. 


$. 105. 


Iſt fhon der Hornhautſchnitt vollkommen gelungen , 
und it auch die Staarkapſel völlig hinlanglich zerſchnitten 
worden, fo drangt fih der Staar auf der Stelle hinter 
ber aus dem Auge tretenden Lanze in die Pupille und 
meiſtens fogleih aus dem Auge, wenn diefes nur einiger 
Mafen felbft thätig ift; da es num aber zuweilen geſchieht, 
daß fih auch unter fo günftigen Umſtänden dennod) etwas 
von der fulzigen oder fEabrofen Oberflache des Staares am 
Dupillarrande bey feinem Austreten abftreift, fo muß der 
Operateur, ſchon wenn er zum zweyten Moment diejer 
Operation fchreitet, den daviel’fchen Löffel (Suftrumenten- 
tafel 20. Fig.) bereit halten, um fogleich in diefem Aus 
genblick die Staarlanze weglegen, und mit dem Löffel zu 
Hülfe Eommen zu können, damit diefe abgeftreiften Reſte 
nicht wieder in die hintere Augenkammer zuräc finken, 
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und diefes wird auf folgende Art bewerkftelliget; fobald 
naͤhmlich dev Overateur bemerkt, daß bey dem Hervortre— 
ten des Staares aus der Pupille, wenn er einmahl mit 
feinem größten Durchmeffer eingetreten ift, fich etwas von 
feiner Oberflihe am Pupilfarrande abdftreifen will, fo führt 
er an dem unteren und außeren Rande der Staarlinje den 
Löffel zwifhen der Hornhaut und Negenbogenhaut nad 
aufwärts, um die zum Abftreifen bereite Parthie des 
Staares ſogleich hinter dem austretenden Staare aus dem 
Auge nachſchieben zu können, wobey jedoch wieder der Horn⸗ 
bautlappen fo wenig als möglich gelüftet werden darf. 


$. 106. 


Erfolgt aber der dritte Moment der Staarauszie— 
bung, nähmlich der Austritt des Staares, nicht fo leicht 
und ſchnell, woran nit immer eine Unvollfommenbheit des 
Hornhautſchnittes, oder der Kapfelzerfhneidung, fondern 
gar leicht eine befondere Tragheit des Auges, ein Mangel 
an gehöriger Reaction Schuld feyn kann, fo muß der Opes 
vateur freylih den Austritt des Staares befördern, wenn 
er überzeugt ift, daß der Fehler weder im erften noch zwey— 
ten Momente der Operation liegt, denn in diefem Falle 
müßte er das Sehlerhafte erit nach Möglichkeit zu verbefs 
fern trachten. — Der Austritt des Staares aus dem Auge 
Fann aber auf eine zweyfache Art bewirkt werden, und 
es iſt nicht gleihgultig, welche man wählt, denn nur wenn 
man mit der erjten wirklich nicht auslangt, it man zur 
zweyten berechtigt. Der Operateur muß daher vor der 
Hand wirklich wie ein verftandiger Geburtshelfer der Selbſt— 
thätigkeit des Organs, die er auf eine gewiffe Art anſpornt, 
vertrauen, und nicht gleich mit Löffel, Haken und Zange 
bey der Hand feyn; — indem er das Auge einige Maple 
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fpnell nad) oben bewegen läßt, und er wird gewöhnlich 
bey jeder diefer Bewegungen bemerken, daß der Staar 
mit feinem unterftien Rande mehr in die Pupille tritt, 
und endlih ohne aller Snftrumentalhulfe aus dem Auge 
ſchlüpft; fieht er etwa, daß in diefem Augenblicke fih etwas 
von dem Staar abftreifen will, fo muß er es ebenfalls mit 
dem daviel’fchen Löffel, mit welchem er den Austritt des 
©taares an der Hornhautwunde erwartet, auf die ſchon 
befchriebene Art fogleich nachzuhohlen traten. Zeigt hin— 
gegen das Auge bey den verlangten Bewegungen nach oben 
gar Eeine Energie, fo tritt auch der Staar nicht, oder nur 
kaum merkbar in die Pupille, und um fo weniger aus dem 
Auge, und der Operateur iſt gezwungen, Hand anzulegen, in— 
dem er bie Fingerſpitze, mit welcher das untere Augenlied 
ohnehin immer herabgezogen wird, fanft auf das Augen- 
lied am unterften Theile des Augapfels andrückt, diefen 
Drud aber allmählich fo lange verftärkt, bis die Staar— 
linfe mit ihrem größten Durchmeſſer in die Pupille getre— 
ten ift, von welchem Augenbli zwar der Druck nicht auf: 
bören darf, aber in eben dem Verhältniß wieder bis zum 
völligen Austritte des Staares aus dem Auge, den man 
mit dem daviel'ſchen Löffel am unterften Theile der Linfe 
etwas unterffügen kann, wieder vermindert werden muß , 
in dem er vorher zugenommen hatte. — Sobald der Staar 
wirklid aus dem Auge getreten ift, wobey der Operateur 
aber wieder fehr forgfaltig Bedacht auf die fich etwa abſtrei— 
fenden Reſte zu nehmen bat, laßt der Gebülfe den oberen 
Augendecel fallen, der Operateur empfiehlt dem Operirten 
jest beyde Augen geſchloſſen und fehr ruhig zu halten, und 
er bedeckt deifen Kopf und Augen mit einem reinen weißen 
Tuche, damit das Licht nicht zu heftig einwirkt. 
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Nachdem fich der Operirte von jener Betäubung, wele 
che der Austritt des Staares (zumahl wenn er groß und 
feit it) bey jedem, nur weniger oder mehr verurfacht, er: 
bohlet bat, fegt man ihn mit dem Rüden gegen das Sen: 
fter, an welchem operirt worden ıft, luftet das Tuch tiber 
den Augen, und lafit das operirte Auge fehr langfam öff— 
nen, indem man das andere Nichtoperivte wohl bedeckt 
oder verbunden halt, und dann zeigt man ihm einige nicht 
glänzende, nicht fehr heile Gegenftande in verfhiedenen 
Entfernungen: fieht er diefe ganz deutlich, fo fhreitet man 
ohne weiters zum Verbande. 

Anmerkung. Es iſt gar nicht zu läugnen, daß es viel 
beſſer wäre, wenn man aller. Berfuhe mit dem jo eben 
wieder erhaltenen Gefichte enthoben ſeyn Eönnte, denn 
fie mujfen allerdings, wenn fie nicht mit der größten 
Vorſicht angeitellt werden, wenn man dabey die Em— 
pfindlichfeit des Dperirten überhaupt, und Die eben be— 
ftepende Senfibilität des operirten Auges insbefondere 
nicht auf das genauejte berückſichtiget, wirklich ſchädlich 
werden, und Esinen der unbedeutenditen urfächlihen Wos 
mente einer fraumatifchen Augapfelentzundung feßen, 
zumahl, wenn das Auge fihon bey der Dperation viel 
gelitten hat; jedoch diefe Sehverfuche find nach der Staar— 
ausziehbung unerläßlichz denn erftens weiß es felkit 
der gemeinfte Bauer, Daß man nah der Staarauszies 
hung, die man durchaus recht gut von der Niederdrüs 
ckung praktiſch zu unterfcheiden verſteht, fogleich ſieht, 
unterläßt daher der Operateur die Verſuche mit dem 
Sehvermögen, ſo geräth der Operirte theils von ſich 
ſelbſt, theils durch das Zureden ſeiner bekümmerten Ver— 
wandten bald in eine ſchreckliche Angſt und in wahre Fie— 
berhitze, wodurch eine ſehr heftige traumatiſche Augafel— 
entzündung herbeygezogen werden muß. Doch dieſer 
Grund für ſich allein wäre nicht hinlänglich, denn dieſen 


könnte jeder Dperateur, der fih einmahl allaemeines 
Zufrauen erworben hat, allmählich heben, wenn er mit 
keinem Dperirten ſolche Berfuhe weiters anitellte, und 
jeden fbon vor der Dperation auf die fehr fhädlige Ein— 
wirkung ſolcher Sehverſuche aufmerffam machte. Jedoch 
die Nothwendigkeit ſolcher Schverfuhe nad der Staars 
ausziehuna berubt auf einem viel wichtiaern Grunde, 
Denn der Dperirte ficht oft in dem erften Augenblide, 
wenn er fein Auge öffnet, alle, auch die Eleinfien Ger 
genitände, plößlich unterfcheidet er aber entweder gar 
nichts mebr, oder er ficht alles nur fehr undeutlich, und 
wendet man ihn Dann halb mit dem Geſichte gegen das 
Senfter, fo findet man in der Pupifle, die gleih nach 
dem Austritte des Staares vollkommen rein mar, weiche 
oder feite Staarreite, welche erft Durch die verfchiedenen 
Sormänderungen des operirten Auges, die es bey dem 
Anfhauen verfchiedener, und verfchiedentlich enffernfer 
Gegenſtände nothwendig erleidet, aus der Pfalze der 
Kapfel losgegangen find, und die ohne felhen Sehverfus 
hen erjt fpäterhin von der wäſſerigen Feuchtigkeit losge— 
fpühlt worden waren, und einen Rinfennaditear verur— 
ſacht hätten, das aber jeßt nicht der Fall iſt, weil jie der 
Dperateur auf der Stelle befeitigen Eann und muf. — 
Daher ift es in folhen Fällen, mo man es mit einem 
weichen oder ffabrofen Staare zu thun hat, foaar räths 
lih, die Sehproben in Eleinen Zwifhenräumen zu wies 
derhohlen, ehe man zum Verbande fchreitet. 


6. 108. 
Wie natürlich, kann nicht jeder graue Staar, wenn 


er auch übrigens wirklich zur Ausziehung geeignet if, nad) 
diefer fo. eben befchriebenen Methode aus dem Auge ge: 
fhafft werden, und es ift nothwendig, die Handgriffe nad) 
Maßgabe der vorhandenen Umjtande zu modificiren. So ift 
es durchaus nothwendig, wenn man es mit einem Gloß- 
auge, zumahl wenn es zugleich fehr enge gefpaltene Au: 
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genlieder hat, zu thun hat, den Hornhautſchnitt nicht hori⸗ 
zontal, wie in den gewöhnlichen Fällen, ſondern ſchief nad) 
außen zu machen, weil fonft der Rand des unteren Augen- 
Viedes die Wunde lange nicht zum Heilen Eommen laßt, und 
eine fchlechte, fehr fihtbare, dem Geſichte mehr oder weni- 
ger binderlihe Narbe die geringfte Folge davon ift. 


$. 109. 

Hat man einen Linfenftaar von mittlerer Conſiſtenz, 
welcher nahmlich weder fehr hart, weder bis in den Kern 
weich entmiſcht ift, vor fib, dann kann man ohne allem 
Bedenken nach meiner im Jahre 1799 bekannt gemachten 
Methode *), den Verſuch mahen, den Staar ſogleich 
fammt feiner Kapfel aus dem Auge zu ſchaffen, welcher 
auch meiftens in einem ſolchen Salle gelingen wird, wenn 
man ihn nur mit der gehörigen Beſtimmtheit und Sorg— 
falt ausführt, und der, wenn er auch wirkli nicht ge— 
lingen follte, dennocd) weder auf das Auge, noch auf die 
zweckmäßige Vollendung der Staarausziehung den gering— 
fien nachtheiligen Einfluß bat, und haben Eann. lim den 
erwünfchten Zweck zu erreichen, führt man die Staar— 
lanze wie gewöhnlich beym zweyten Momente der Opera— 
tion bis zur Pupille ein, dann ftoßt man fie langfam mit 
ihrer Spitze dis zu ihrem größten Durchmeſſer in den 
Mirtelpunct des Staares fo ein, daß .eine ihrer Kluchen 
aufwärts, die andere abwärts, einer ıhrer ſcharfſchneiden— 
den Runder nah dem Nafenwinkel, der andere nad) dem 
Schläfewinkel gekehrt ift, und jeßt bewegt man die Lanze 
mit dem aufgefpießten Staare ſchnell, aber in Eurzen ſenk— 





*) Methode den grauen Staar fammt der Kapſel auszuziehen ꝛc. ꝛc. 
Mit 1 Kupfer, Wien b. Schaumburg, 1799. 8. 
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rechten Schwingungen, wodurd die oberen und unteren 
Kapfelverbindungen mit den zunachftgrangenden Gebilden 
zum Theil gelost werden. Seßt dreht man plötzlich die 
Lanze, ohne fie aus dem Staare zurücd zu ziehen, fo, 
daß eine ihrer Flächen nach dem Nafenwinkel, die andere 
nach dem Schläfewinkel, einer ihrer ſcharfen Ränder nad) 
oben, der andere nad) unten gerichtet it, und dann wies 
derhohlt man die Eurzen aber fehnellen Schwingungen der 
Lanze in horizontaler Richtung, um auch die ©eitenver- 
bindungen der LinfenEapfel mit den nächſten Gebilden fo 
viel möglicdy zu löſen; endlich wird die Staarlanze ſchnell 
aus dem Auge gezogen, welder auch meiftens der Staar 
ſammt feiner Kapfel von felbft nachfolgt, oder gar auf der 
Lanze aufgefpieße bleibt, und die Pupille ift in diefem Aus 
genblicke Elav und vollfommen ſchwarz. Sollte der Staar 
nicht fogleich dem Zuge der Lanze folgen, fo fehreitet man 
mit der gewöhnlichen Vorfiht zu dem dritten Momente 
der Operation. So groß nun auch der Gewinft wäre, 
wenn man den Stoar in allen Fällen fogleih mit feiner 
Kapſel ausziehen Eonnte, fo wird man doch leicht einfehen, 
daft ſelbſt diefer Verſuch bey einem wirkli harten Linfen- 
ftaar gar nicht anwendbar ſeyn kann, weil die Staarlanze 
in den Korper der Linfe wegen dem hinter dem Staare be— 
findlihen fehr nachgiebigen Glaskörper gar nicht zweckmaͤ— 
fig eindringen. kann, und daß es eben fo unconfequent 
wäre , einen folhen Overationsverfuh bey einem vollig 
weichen Linfenftaar anzuftellen, welder bey den Bewer 
gungen und Schwingungen der Lange nicht nur gar Eei- 
nen Einfluß auf die Verbindungen feiner Kapfel mit an— 
deren Gebilden des Auges haben könnte, fondern noch 
überdieß zerbröckelt werden müßte. 
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Bey dem Balgſtaare kann und darf die Kapſel 
nicht geöffnet werden, ſondern der Operateur muß ſogleich 
nach gehöriger Offnung der Hornhaut, wenn etwa dieſer 
Staar nicht ſelbſt in dieſem Augenblicke aus dem Auge 
tritt, den kleinen Staarhaken (Inſtrumentent. 21. Fig.) 
mit feiner Spitze nach abwaärts gekehrt, wie die Staar— 
lanze, zwiſchen die Hornhaut und Iris in die Pupille 
einführen, dann gegen den Staar wenden, ihn feſt ein— 
haken, und langſam ſammt ſeiner dicken, zähen Kapſel, 
im ſtrengſten Sinne aus dem Auge ziehen. Eben ſo wird 
die Ausziehung bey der trockenhülſigen Kapſellinſencata— 
ract der Kinder und der Erwachſenen verrichtet, nur muß 
man in allen dieſen Fallen mit der am untern Theile des da— 
viel'ſchen Löffels befindlichen feinen, elaftifhen, ſcharfen, fil- 
bernen oder goldenen Epatel, bey der Hand ſeyn, damit man 
den hervortretenden Etaar von dem Ölaskorper fogleich los— 
zuffreifen im Stande iſt, wenn er etwa mit aus dem Ange 
treten wollte. Auch bey dem vollig flüffigen Staare, wenn 
die Kayfel nur wenigftens theilweife fehr verdunfeit und 
verdickt iſt, was man leicht durch die Anfhauung erkennen 
fann, muß man denfelben Werfuch der Ausziehung an- 
ftellen; reift aber der Hafen aus, und entleert fich die 
Staarkapſel, fo muß fie für fih allein mit der Pincette 
(Snftrumententafel 22. Figur) ausgezogen werden, uns 
dem der Overateur die Pıincette gefchloflen, fo wie die 
Staarlanze, forgfam bis zur Pupille einführt, einen der 
größten und dichteften Kapfelfloden faßt, und nad) der 
entgegengefegten Seite fhnell auszieht, wodurch meiftens 
die ganze vordere, wohl auch zuweilen die hintere Linfen- 
Fapiel von dem Glaskörper glücklich adgeftreift, und die 
Pupille auf der Stelle vein wird. — Bey dem Balkenſtaare 


bingegen, der überhaupt nur höchſt felten zu einer Ope— 
ration wirklich geeignet ift, muß nad geöffneter Horn— 
baut vorerft der Balken mit der Staarlanze von der Trau— 
benhaut nach Thunlichkeit gelost, und dann mit dem klei— 
nen Staarhaken, oder der gezähnten Pincette ausgezogen 
werden, und erft, wenn diefes gefchehen iſt, kann man 
den Staar felbit auf diefelbe Art wie den Balgftaar aus 
dem Auge fpaffen. 

Anmerkung. Den Kapfellinfenftaae mit dem Eiterbalge 
fol man, wie Schmidt behauptet, nicht auszichen, 
weil, woran er nicht Unrecht, hat, Entzündung und Pu— 
pillenfperre erfolgt, wenn der Balg zerriffen, oder mit 
ausgezogen wird; indeſſen Eann ich hierüber bis jegt 
nichts entſcheiden, dennich habe vor einigen Jahren zwar 
den Verſuch angejtellt, die Linfe auszuziehen, aber den 
Eiterbalg im Auge zu laffen, welder Berfuh fo volls 
kommen gelang, daß am 7. Tage nach der Operation 
die Wunde frefflich geheilt, und nah 9 Wochen der Dalg 
völlig verfhwunden, und die Pupille rein war; doch ein 
einziger geiungener Verſuch kann Feine Heilcegel geben. 


6. 111, 


Iſt die Staaransziehung auf diefe oder jene Art glück- 
lid) beendigt, fo fpreitet man zum Verbande, indem man 
den Operirten aufwärts ſchauen laßt, zu gleicher Zeit 
aber mit dem Zeigefinger den unteren Augendecel von dem 
Augapfel herabzieht, und fo lange fefthalt, bis der Ope— 
rirte das Auge fo viel möglich gefchloffen bat; in diefem 
Augenblicke wird ein ſehr fehmahler Streifen englifches 
Hefipflaiter fenkrecht über die Augenliederfpalte feftgekfebt, 
und darüber eine doppelte feine Leinencompreſſe gelegt, die 
man nur auf der Stine mit einer gewöhnlichen Stirns 
binde befeſtiget. — Beyde Augen müffen auf diefelde Art 


verbunden werden, wenn auch nur eines operirt worden 
iſt Nun muß der Operirte, wo möglid auf dem Rücken, 
mit dem Kopfe nicht zu niedrig wenigftens fo lange vecht 
ruhig im Bette, in einer nicht zu fehr verfinfterten Stube " 
liegen bleiben, bis fih die Wunde wirklich gefchloifen hat. 
Da die Compreſſen durch die immer ausfließende wäflerige 
Feuchtigkeit in den erſten zwey Tagen nad) der Operation 
dfters durchnaßt werden, fo muß man fie einige Mahle 
des Tages mit trocdenen und etwas erwarmten vertaus 
fhen. Außer dem ift alles in Hinfiht der Nachbehandlung 
genau zu beobachten, was ſchon bey der Depreffion und 
Keclination im $. 94 empfohlen worden ift, vorzüglich 
muß der Operirte aber nad) diefer Operation das Tabak: 
fhnupfen und Rauchen ftrenge vermeiden, — fo lange 
die Hornhautwunde nicht feft vernarbt ift, und das ove- 
rirte Auge noch nicht geöffnet bleiben Eann. — Sehr böfe 
Folgen kann es übrigens haben, wie traurige Benfpiele 
{bon gelehrt haben, wenn der Operateur aus lauter Furcht 
vor der Entzündung gar zu angftlih wird, und dem Ope— 
tirten mit einmahl alles vollig entzieht, woran er vorher 
fehr gewohnt war, fo z. B. wäre es wahrer Unfinn, einem 
wirklichen Saufer fein gemwohntes Getranf nach der Ope— 
ration auf einmahl entziehen zu wollen, nur. fehr mäßig 
foll er es genießen, und daß diefes gefchieht, darüber muß 
freglich der Operateur forgfaltig wachen oder wachen laſ— 
fen. — An das Offnen des Auges iſt jedoch nicht früher 
zu denken, als 2 bis 3 Tage nachdem der Ausfluß der 
wäſſerigen Feuchtigkeit volllommen ſchon aufgehört hat, 
welcher fich jederzeit durch Eleine, empfindlide Stiche im 
Auge felbit, und durch einen brennenden nicht heftigen 
Schmerz bey feinem Ausfluffe aus dem inneren Augenwin- 
kel, ja bey fehr empfindlihen, nervenſchwachen Sndivi- 
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duen wohl auch durch momentane Lichterfheinungen zu er— 
Eennen gibt, und daher darf das operirte Auge felten vor 
dem 5. bis 6. Tage eröffnet werden, die erfte Eröffnung 
des Auges muß bey einer außerft mäßigen Beleuchtung 
hinter dem Rücken des Operirten, deſſen Kopf noch über: 
dieß mit einem alles unnöthige Licht von der Seite ber 
abhaltenden Tuche bedeckt ift, vorgenommen werden, und 
die num täglich anzuftellenden Verſuche mit dem wieder er: 
baltenen Sehvermögen müffen fehr fparfam und vorfihtig 
feyn. Am 8., 9., längftens am 10. Tage laßt man das ope- 
rirte Auge in der halbdunflen Stube zwar offen, aber forge 
faltig von obenher durch einen grünen Schirm geſchützt, 
und nun führt man den Operirten allmählich unter den 
fhon im-$. 94 empfohlenen Gautelen wieder zum vollen 
Genuſſe feines Gefihtes zurück; nur muß man es ihm, zu— 
mahl wenn er an beyden Augen zugleich ftaarblind war, 
vorausfagen, daß er bey feinem erften Ausgange in freye 
Luft, weldes durchaus in der Abenddämmerung gefchehen 
fol, auf einige Augenblide faſt wieder erblinden, und 
dann nach einigen Minuten zwar wieder fehen, aber alle 
Gegenſtaͤnde von einem weißen glänzenden Reife bedeckt ers 
blifen wird, welcher ſich endlich wieder verliert, aber 
zuweilen in freyer Luft mehrere Tage anhält; denn macht 
man den DOperirten auf diefe Erfcheinung nicht im voraus 
aufmerkfam, fo wird er leicht dadurch) fo plötzlich erfchreckt, 
daß er wirklich an feinem Auge Schaden leiden kann. 
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&o wie ji) während und mach der Depreffion und 
Reclination verfhiedene Zufülle einftellen Eönnen, welde 
augenbliclid eine zweckmäßige Abhülfe erheifchen, eben 
fo, ja in mancher Hinſicht viel Teichter Eönnen fih auch 
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während und nad) der Ausziehung des Staares derfey uns 
gewöhnliche und bedenklihe Erfheinungen einfinden , wel— 
he die größte Aufmerkſamkeit und Sorgfalt in der Be— 
handlung fordern. Zuerft nun von denjenigen, welde fi) 
wihrend der Operation felbft einfinden Eonnen. — So 
dürfte es bey dem Durchführen des Staarmeſſers durch die 
vordere Augenfammer mit oder ohne Verfhulden des Ope— 
rateurs Teicht gefchehen, daß ein Theil der wajferigen Feuch— 
tigkeit ans dem Auge fprigt, und daß fich die Regenbo— 
genhaut nicht bloß an die hintere Fläche des Meifers an: 
legt, fondern felbft unter feiner Schneide vordrängt , und 
fid) wohl gar über feinem Rücken vorlegt; fobald ſich die: 
fes ereignet, muß die Spiße des Mittelfingers, welche ob: 
nebin im inneren Augenwintel ruht, ohne Zaumniß auf. 
die Hornhaut über dem Meeffer gelinde angedrückt wer— 
den, und in diefem Augenblicke tritt auch die Sris von der 
Schneide und dem Meffer wieder zurück‘, und der Opera— 
teur kann es ohne Gefahr der Verlegung diefes Gebildeg, 
jedoch ſehr fhnell, weiter fortihieben. Sollte jedoch der 
Dperateur bemerken, daß die Negenbogenhaut fehnell wies 
der unter und ober dem Meifer vortritt, fobald er die 
Zirgerfpiße von der Hornhaut aufbebt, fo läßt er fie 
dann liegen, und ſchiebt das Meſſer unter derfelben unbes 
forgt fort, bis er den Ausftichspunct erreiht, oder wenn 
etwa die Mefferfpige fhon früher aus der Hornhaut im 
daſenwinkel ausgetreten wäre, ſchiebt er das Meifer fo 
weit vor, bis Fein Vortreten der Iris mehr möglich ift, 
denn fo lange die Fingerfpiße auf die Hornhaut fanft gegen 
das Meifer angedrückt bleibt, befindet fih die Regenbo— 
genhaut zuverlaffig nicht vor dem Meſſer, oder- unter ſei— 
ner Schneide. — Entflieht von ungefähr das Auge dem 
ſchon in die vordere Augenkfammer vorgedrungenen Meifer, 
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ein Fall, der ſich bey fehr unrubigen und furchtſamen Kranz 
Een gar leicht einftellen kann, fo fließt der größte Theil, 
wohl auch die ganze wäflerige Feuchtigkeit fogleih aus, 
und die Sris legt fih an die fchlaffe Hornhaut. — Mit eis 
nem anderen Staarmeſſer muß der. Operateur die Wunde 
aufjuchen, dasjelbe fpielend zwiſchen beyde Membranen ein= 
führen, feine Spitze fo lange winden und drehen „ bis er 
fie über den außeren, und endlich auch über den inneren 
Pupillarrand der Sris glücklich weggebracht hat, bis er 
endlich den Ausſtichspunct erreicht, und dann den Horn— 
hautſchnitt gebörig vollenden Fann, woben immer das bes 
ſchriebene Auflegen des Mittelfingerd auf die Hornhaut 
nöthig wird, weil fi) die Sris gewiß mehr oder weniger 
über das Meſſer zu legen geneigt ift, wozu dann freplich 
jene Eigenfchaften unentbehrlich find, die man im ſtreng— 
fien Sinne von einem Augenarzte fordern muß *). 
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Sollte der Hornhautfihnitt durch was immer für eine 
Veranlaſſung merklid zu klein ausgefallen feyn, fo ift es 
nothwendig, ihn mit einer der daviel'ſchen Scheren (Inſtru— 
mententafel 22.— 23. Figur) gehörig zu erweitern. Um 
jedoch diefes zu bewerkftelligen, muß erfbens die hohle 
Släche der, Schere gegen den Operateur, und ihre Spige 
gegen die Pupille gerichtet feyn; — zwentens die Spiße 
des inneren Schenkels der Schere muß mitten ın der ſchon 
vorhandenen Hornhautwunde unter den Hornhautlappen 





) Es ift wirklich fonderbar, daß die meiften diefer Staars 
blinden, welche bey dem erften Einführen des Meſſers äußerſt 
unruhig und unfolgfam waren, und diefen höchft unangenehs 
men Zufall ſelbſt Herbeyführten, bey diefen Handgriffen ſich hin 
gegen fehr ruhig verhalten. 


— BE — 


ae höher, als es nöthig iſt den Schnitt zu erweitern, 
eingebracht, und dann erft zu dem inneren oder außeren 
MWundwinkel, wo man nahmlich die Erweiterung vorneh— 
men will, fo bingeführt werden, daß das inner der Horn: 
baut befindliche Blatt nicht parallel mit der Iris, fondern 
fhief gegen diefelbe gerichtet ift, fonit Fneipt auch die befte 
Schere beym Durchſchneiden; — drittens dürfen die 
Schenkel der Schere nit weiter, als es unumgänglich nö— 
thig ift, geöffnet feyn, und fie muffen auf eine folche Art 
ſehr ſchnell gefhloffen werden, daß fih nur der außer dem 
Auge befindlihe Schenkel dem: unter die Hornhaut. einges 
brachten anſchließt, denn fonft wird das Auge zum größ— 
ten Nachtheil für den Erfolg der Operation gezerrt und ge— 
drückt. — Übrigens dürfte es höchſt ſelten wirklich noth— 
wendig werden, den Hornhautſchnitt an beyden Wund— 
winkeln zu erweitern. Auf eine völlig zweckmäßige Form 
des Hornhautſchnittes muß man freylich in einem ſolchen 
Falle immer Verzicht leiſten. 
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Verengert ſich gleich nach vollendetem Hornhautſchnitt 
die Pupille ſehr bedeutend, und bleibt dabey der Staar 
von der Traubenhaut etwas entfernt, ſo iſt gewöhnlich 
eine zu kleine Offnung daran Schuld, und ſie muß erwei— 
tert werden; will ſich aber, der Staar dabey immer aus 
der Pupille, ohne irgend einen auf den unteren Theil des 
Augapfelö angebrachten Druck, vordrangen, und hält die 
Verengerung der Pupille immerfort an, fo rührt diefe Er: 
fheinung nur von dem Verluſte der wällerigen Feuchtigs 
Eeit her; und man muß dann mit dem zweyten Momente 
der Staarausziehung etwas ‚abwarten bis fie fich wieder 
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erweitert, und dann darf man zur Vollendung ber Ope- 
ration nur bey einer fehr mäßigen Beleuchtung fehreiten. 


* 6. uud. 


Hat der Operateur im zweyten Momente der Opera— 
tion die vordere Linſenkapfel wirklich kunſtmaͤßig zerſchnit— 
ten, und will der Staar auch ſelbſt bey der größten Selbſt⸗ 
thaͤtigkeit des Auges dennoch nit in die Pupille treten, 
fo ift er freylich gezwungen, den im $. 106 empfohlenen 
Druck auf den unterften Theil des Augapfels anzubringen, 
und fo lange fortzufeßen, bis entweder der Staar mit feis 
nem unterften Rande gehörig in die Pupilfe und aus dem 
Auge tritt, oder bis er (ohne in die Pupille einzutreten) 
fi gerade fo weit nad) aufwarts fchiebt, daß endlich fein 
unterfter Hand zum Vorfhein Eommt und ein ganz ſchwar— 
zer halbmondförmiger Zwifchenraum zwifchen ihm und dem 
unteren Pupillarrande der Zris erfheint. Diefen Augenblick 
muß aber der Operateur benugen, und fogleich, ohne den 
Singerdrud auf den Augapfel zu verftärken (weil fonft die 
Glashaut berftet und ein großer Theil der Slasfeuchtigkeit 
verloren geht), oder zu vermindern (weil dann der Staar 
in das Auge zurückſinkt), den daviel'ſchen Löffel in diefem 
Zwiſchenraume fo einbringen, daß feine hohle Oberfläche 
an die hintere Oberfläche der Staarlinfe hinaufgefchoben , 
und die Staarlinfe durch einen fanften Zug aus dem Auge 
gefhleift werden kann, wobey freylih faft immer ein fehr 
Feiner Theil der Glasfeuchtigkeit verloren geht, der aber 
mit jenem Verluſte des Glaskörpers in gar feinem Ver— 
hältniſſe ſteht, welcher erfolgen würde, wenn die Glas: 
baut fhon vor dem Einbringen des daviel’fhen Löffels ge- 
borften wäre, und wenn der Dperatenr daher durch den 
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vorgefallenen Glaskörper mit dem Löffel erſt eingehen, und 
die Staarlinfe heraushohlen müßte. 


$. 116. 


Legt fih die Regenbogenhaut in dem dritten Momente 
der Operation etwa glei nad) dem gewöhnlichen Austritte 
des Staared mehr oder weniger zwifchen die Wundlippen 
der Hornhaut, fo muß fie auf der Stelle wieder zurück— 
gebraht, und die vollig eyförmig gewordene Pupille wies 
der gerundet werden; und diefes bewirkt der Operateur 
fehr leicht, wenn er feine flahe Hand auf die Stirne des 
Dperirten legt, ihn die Augenlieder fchließen laͤßt, das 
obere Augenlied ſchnell, aber gelinde mit dem Daumen 
reibt, und dann plöglic das Auge offnen laßt, damit ein 
mäßiges Licht ſchnell in das Auge füllt, und die Negen- 
bogenhaut zur Expenſion zwingt. 


$:.127. 

Hat fih bey dem Austritte des Staares aus der Pur 
pille und aus dem Auge ungeachtet der um $.-105 empfoh⸗ 
lenen Handgriffe, dennoch etwas von der breyartigen oder 
ſkabroſen Oberfläche der Staarlinſe abgeſtreift, und in die 
hintere Augenkammer zurückgezogen, fo muß es.fogleich 
beſeitiget werden, ſonſt hinterläßt man dem Operirten recht 
muthwillig einen Linſennachſtaar, der nicht, wie einige glau— 
ben, immer fo ganz ſicher aufgelöst und aufgeſogen wird.— 
Solche Staarrefte Eonnen aber auf eine zweyfache Art aus 
dem Auge geſchafft werden, denn man muß zuerft das kurz 
vorher befchriebene technifhe Verfahren mir dem Reiben 
des oberen Augenliedes verſuchen, weil dadurch nicht jel- 
ten vorzüglich fulzige Staarreſte vollig aus der Pupille und 
ans der Hornhautwunde treten: follte aber diefer Hand» 
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griff nicht binveichen, fo bringt man den daviel'ſchen Löffel 
mit feiner Höhlung gegen die innere Oberfläche des Horn- 
hautlappens geriptet, behutfam, ohne den Lappen unnö— 
thig zu hoch zu lüften, bis zum außeren Pupilfarrande der 
Sris ein, und fieht dann fo viel möglich auf einmahl auf: 
zufaffen, und an der inneren Fläche des Hornhautlappens 
berauszufchleifen. Selten wird es öfters nöthig feyn, den 
Löffel einzubringen. 


$. 118. 


Findet der Overateur nach dem Austritte des Staa: 
res gar Feine Nefte der Linfe, aber einen leichten Grad 
von Verdunkelung in der vorderen Linfenkapfel, welches 
aus den zerfchnittenen Flocken leicht zu erkennen ift, und 
die das Geficht aud) nur im geringften befchranke, fo muß. 
er zu denfelben Handgriffen mit der gezahnten Pincette 
feine Zuflucht nehmen, welde ſchon im $. ıro befchrieben 
worden find, denn fonft binterlaßt er feinem Operirten 
einen Kapſelnachſtaar, der fihneeweiß wird, mit der Trans 
benhaut verwächst, und die Pupille verengert und verzerrt, 
wenn nur die geringfte Sritis der Operation nadhfolgt. 


$. 119. 

Zeigt fi) erft, nachdem die Staarlinfe aus dem Auge 
ift, eine Verdunkelung der hinteren Kapfel, welche man 
leiht an der bellgrauen fledigen Farbe der ganzen Pupille 
und daran erkennt, daß der Operirte entweder gar nichts, 
oder alles in dem dichteſten Nebel, und folglich höchſt un- 
deutlich fiehbt, dann dürfte man dem Staarbfinden wohl 
auf Feine leichtere und bejfere Art zu feinem Gefichte vers 
helfen Eonnen, als wenn man den von mir hierzu erfunde- 
nen Staarnadelhaken (Snftrumententafel 24. Figur) fo 
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in die Pupille einführt, wie in dem zweyten Momente der 
Staarausziehung die Staarlanze eingeführt werden muß, 
jedoch fo, daß der Wiederhafen bey dem Einbringen in 
das Auge nah unten und bey feinem Herausziehen nad) oben 
gekehrt it; hat man ihn bis zur Pupille gebracht, fo zer— 
ſchneidet und vernichtet man durch dad mannigfaltige Dreben 
des Hafens in dem Auge die hintere Staarkapfel und die 
mit ihr in einem ſolchen Falle immer fehr feit verwachfene 
und ebenfalls undurhfihtig gewordene Glashaut in der 
tellerförmigen Grube, von welchen beyden Membranen 
jederzeit eine beträchtliche Parthie feit um den Haken ge: 
wickelt mit aus dem Auge gezogen wird, weldes ohne ei— 
nem Eleinen Berlufte der Glasfeuchtigkeit niemahls gefhehen 
kann. Nur muß man es dem Operirten in einem folchen 
Falle vorausfagen, daß er zwar durch ‚die Operation fein 
Geſicht erhalten kann, daß aber doch von dem Staare et- 
was zurückbleiben, und’ hinter der Pupille, vorzüglich 
wenn fie etwas erweitert it, fihtbar feyn wird, denn fonft 
fürchtet fich der Operirte felbit, oder andere befonders nei— 
difhe Collegen überreden den Operirten, daß er fchlecht 
operivt worden fey, und das Wiedernachwachſen des Staa: 
ves zu befürdten habe. 
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Drückt entweder der Operateur bey dem legten Momente 
der Staarausziehung zu ſtark auf den unteren Theil des 
Augapfels, oder vergißt fi der Gehüfe, der die Opera- 
tion mit anfehen will, und drückt er den Augapfel zu gleis 
cher Zeit von oben, indem er ſich über den Kopf des Staar- 
blinden vorwärtsbeugt, oder ift der Kranke felbit beym 
Austritte des Staares außerft unruhig, und laßt er feine 
Augapfelmuskeln, bejonders die beyden ſchiefen, fehr ftark 
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wirken, fo tritt hinter dem Staare ein Theil des Glaskör— 
pers hervor. Am ficheriten ift es, wenn man die vorges 
fatlene Parthie des Glaskorpers ſich felbft überläßt, die 
Wunde heilt zwar langſam und binterlaßt immer eine 
mehr oder weniger fihtbare weißlichte Narbe, die Pupilfe 

bleibt faft immer nad) der Wunde hingezogen, ungeftale 
tet, umd die Regenbogenhaut verwöchst fammt der zum 
Theil entleerten Glashaut mit den Wundlippen der Horn 
baut, aber das Sehvermögen leidet entweder gar nichts, 
oder nur fehr wenig, je nachdem etwa nur ein Achtel oder 
Diertel der Glasfeuchtigkeit verloren gegangen ift; hat ſich 
bingegen fhon ein Drittheil oder die Hälfte der Glasfeuch— 
tigkeit ausgeleert, dann darf man auf Fein gutes Geficht 
rechnen, und je mehr über die Halfte von dem Glaskörper 
verloren gegangen ift, defto weniger ift nım auch ein nur 
bald glückliher Erfolg der Operation zu erwarten, ja ſo— 
bald nur zwey Drittheile dev Glasfeuchrigkeit ausgelaufen 
find, fo bleibt, wenn auch das Auge wirklich wieder feine 
alte Form erhielt, dennoch der Pupillarrand der Sris rings 
um die auögeleerte, in die vordere Augenfammer hervor: 
hängende weißgrau gewordene Glashaut angefchloffen, die 
Pupille folglich) geſperrt, und jener Zuftand der Iris zurück, 
den man mit Recht Zufinken der Pupille, Subsidentia 
pupillae, Synicesis, nennt. 
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Auch der Zufälle, die fih nad) der Ausziehung des 
Staares leicht einftellen Eönnen, gibt e8 mehrere, welde 
die firengfte Aufmerkſamkeit des Operateurs, und die fchnel- 
leſte Abhülfe erfordern; fo z. B. geſchieht es bey paftofen, 
zur haufigen Schleimab: und Ausfonderung überhaupt fehr 
geneigten Individuen, daß zwar wie bey jedem operirten 
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Staarkranken in der erſten Nacht nach der Operation die 
Augenliederraͤnder durch eine ungewöhnliche Menge des zu 
kleinen Kruſten geronnenen meibom'ſchen Schmeeres feſt 
verkleiſtert werden, daß ſich aber auch, was nicht gewöhn— 
lich iſt, ſelbſt in dem inneren Augenwinkel ſolche Schmeers 
kruſten über der Thränenkarunkel feſtſetzen, und daß folg— 
lich die mit Thränen vermiſchte waͤſſerige Feuchtigkeit, wel⸗ 
che wegen ihrer unverhältnißmäßigen Menge von den Thrä— 
nenpuncten und Thränencanälchen niemahls hinlänglich aufs 
genommen, und in den Thränenſack geleitet werden kann, 
ſondern aus dem Naſenwinkel von Zeit zu Zeit ausflie⸗ 
fen fol, fih unter den Augenliedern fammelt; da denn 
der Operirte bald über einen heftigen und anhaltenden ‚ja 
immer zunehmenden Druck im Auge klagt, und auch der 
obere Augendeckel wirklih aufſchwillt, ohne fih im ges 
vingften zu vötden. Sehr empfindliche Individuen Elagen 
fogar unter folhen Umftanden über einen betäubenden, 
ftumpfen Kopffhmerz. — Raum hat man aber die Schmeer— 
Eruften bloß im Naſenwinkel mit Tauwarmer Mil; behut— 
fam entfernt, kaum ift ein Strom von waiferklarer Flüſ— 
figEeit über die Wangen herabgeftürzt, fo find auch alle 
diefe läſtigen Erſcheinungen verfchwunden, und der Oper 
rirte ift vollig beruhigt. Man muß nun freplih Acht has 
ben, daß diefer Zufall nicht öfter wiederkehrt, und ihn 
wenigftens fogleich wieder befeitigen. 
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Iſt der Operirte fehr unruhig, verfucht er es öfters, 
die Augenlieder auch nur wenig zu öffnen, legt er ſich zum 
Theil auf das operirte Auge, werden die durchnäßten Com: 
preſſen nicht mit der größten Sorgfalt gewechfelt, wird das 
operivte Auge vielleicht dabey geftoßen, gedrüdt u. f. w.; 
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fo tritt gar, leicht die Regenbogenhaut zwifchen die verfcho- 
benen und haldgeöffneten Wundlippen der Hornhaut, mit 
denen fie während einer fehleichenden, felten heftigen Ent- 
zündung feft verklebt. Die wäſſerige Sreuchtigkeit fammelt 
fih von diefem Augenblicke an, und dehnt die Sris endlic) 
fo aus, daß ein ungeheures Regenbogenſtaphylom ſich auss 
bildet, welches wir Melon nennen, und deſſen getreu von 
mir nach der Natur copirtes Bild fehon auf der erften il- 
luminirten Kupfertafel in der 4. Figur ‚geliefert worden 
iſt. — Die Entftehung diefes Vorfalles der Sris gibt fich 
durch einen ungewöhnlich lange dauernden Ausfluß der 
wäſſerigen Feuchtigkeit, dur die Empfindung, ald wenn 
ein bedeutend großer fremder Korper im Auge lage, und 
durch einen wirklich mit dem Abfluffe dev wäſſerigen Feuch— 
tigkeit verbundenen Thränenfluß zu erkennen. Sobald man 
diefe Erfcheinungen gewahr wird, muß das Auge bey ei- 
nem fehr gemäßigten Lichte behutfam geöffnet, und- jenes 
Verfahren eingefchlagen werden, welches fhon im $. 116 
für den Fall empfohlen worden ift, wenn die Negenbogens 
haut noch nicht mit den Wundrändern verklebt ift, welches 
man leicht aus dem völligen Mangel der vorderen Augen- 
Fammer erkennt. Der Verband muß dann wieder auf die 
im $. ırı befchriebene Art erneuert, und das operirte 
Auge wenigftens 8 bis ro Tage gefchloffen und fehr ruhig 
gehalten werden, damit diefer böſe Zufall nicht wiederfehrt. 
Findet man aber die Iris fhon mit den Wundlippen der 
Hornhaut verwacen, ift das Auge äußerſt lihtfheu, bat 
fih die wäſſerige Feuchtigkeit wenigftens zum Theil-fchon 
wieder in der vorderen Augenfammer gefammelt, dann 
muß man alles der Zeit überlaffen, das Auge noch ein 
Paar Wochen Teicht verbunden halten , die vorhandene 
Entzündung gehörig behandeln, und dann, wenn. nicht 
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etwa das Negenbogenftaphylom bey einer zweckmäßigen Be: 
handlung mit der Entzündung verſchwindet, dasſelbe Heil: 
verfahren einfchlagen, das fhon bey den Nachkrankheiten 
dev Augenentzündung im $. 66 für den ähnlichen Fall 
empfohlen worden if. 


$. 123. 


Nicht allein die Negenbogenhaut kann unter den fo 
eben angeführten Umftanden aus der Hornhaut wieder her- 
vorgepreft werden, fondern ſelbſt ein Vorfall des Glas: 
körpers Eann auf ſolche Art erft nad) der Operation herbey- 

geführt werden, bey welchem alles fowohl in Hinſicht der 
Vorherfage als der Behandlung feldft zu bemerken ift, was 
man in dem $. 120 findet. 


— 124. 


Wenn entweder der Operateur beym Verbande die 
Regeln nicht genau beobachtet hat, welche im $. 111 auf- 
geftellt worden find, oder wenn er bey einem Glotzauge 
den Hornhautſchnitt in horizontaler Richtung gemacht hat, 
oder wenn die Augenliederfpalte überhaupt fehr enge tft, 
oder endlich wenn ſich der Overirte felbit fehr unruhig be— 
trägt, dann gefhieht es fehr leicht, daß die mehr oder we- 
niger verfhobene obere Wundlippe der Hornhaut mit ih— 
ven hinterften Qamellen an die vorderften Lamellen der un- 
teren Wundlippe anwächst, oder daß ſich zwar die hintere 
ften Lamellen der beyden Wundlippen mit einander zweck— 
mäßig vereinigen, ihre vorderiten Lamellen aber unverei- 
nigt bleiben, und folglich feine volllommene Vernarbung 
der Hornhautwunde zu Stande Eommen kann; — in Die 
fen beyden Fallen fammelt fich zwar die wäſſerige Feuchtig— 
Eeit in der vorderen Augenfammer, jedoch die wenigen in 


dev nur zum Theil gebildeten Narbe mit einander feft zu— 
fammenhangende Hornhautlamellen find nit im Stande 
dem Drucke der waflerigen Feuchtigkeit verhältnißmäßig zu 
dem übrigen Theile der Hornhaut zu widerftehen, fie drän— 
gen fich daher in der Form einer weißlichtgrauen halbdurch— 
fihtigen Blaſe, wulftig, faft nad) der ganzen Lange des 
Hornhautfchnittes, und daher in der Mitte am ftärkiten 
zwifchen den noc) unvereinigten Lamellen hervor, der Oper 
vivte Elagt über einen laftigen Drucd in dem Auge wie bey 
dem Negenbogenvorfall, aber der Ausfluß der wafferigen 
Feuchtigkeit hat ſchon volllommen aufgehört , und man 
findet daher die vordere Augenkammer gänzlich gebilder 
und die Pupille gehörig gerundet, jedoch die Wundlippen 
der Hornhaut weißlich gefhiwollen, wenn man die Augen- 
lieder öffnet. — Eine Erſcheinung, die men einft den Vor— 
fall der Haut der wäfferigen Feuchtigkeit genannt bat, 
die aber, wie man leicht ſieht, ein wahrer, doc) fehr gro: 
Fer und ungewöhnlich geftalteter Hornhautbrud, CGera- 
tocele , if. — Das bloße Aufftehen oder Auffchneiden 
des Bruchſackes hilfe nichts, denn die wafferige Feuchtigkeit 
fließt zwar auf der Stelle aus, bie vordere Augenkam— 
mer verfchwinder, aber die Wunde heilet bald, und der 
Hornhautbruch erfheint in der alten Form wieder, ja man 
läuft dabey fogar Gefahr, daß fih die Negenbogenhaut in 
den Bruchfad legt und mit ihm verwäachst, man muß ihn, 
um gründliche Hülfe zu fhaffen, an feiner Grundfläche fo 
nahe als möglich an der Wunde mit der daviel'ſchen Schere 
wegfchneiden, ven Verband regelmäßig erneuern und das 
Auge durch 8 bis 14 Tage ruhig und geſchloſſen halten. 
Eine fihtbare weißlichte Narbe behält der Operirte in eis 
nem folhen Falle jederzeit. 
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$. 125. 

Schon vorläufig iſt bemerkt worden, daß der Zutritt 

der atmoſphäriſchen Luft zu den inneren Gebilden des Au— 
ges bey der Staarausziehung wegen der bedeutenden exten— 
ſiven Größe der Wunde niemahls völlig verhütet werden 
kann, und daß gerade darin faſt der einzige gerechte Vor— 
wurf liegt, den man dieſer Staaroperationsmethode ma— 
chen könnte, weil dadurch einer der wichtigſten Cauſalmo— 
mente jener Entzündung geſetzt wird, über welche ſich un— 
vorſichtige und nachlaͤſſige Operateure bey der Staaraus— 
ziehung ſo häufig beklagen, indeſſen habe ich auch allent— 
halben darauf aufmerkſam gemacht, daß man den Horn— 
hautlappen nicht unnöthig, und niemahls zu hoch lüften 
ſoll. Aber einen andern wichtigen Cauſalmoment der trau— 
matiſchen Entzündung, welche der Extraction folgt, gibt 
auch oft ohne Widerrede das Einbringen und die Handha— 
bung verſchiedener Inſtrumente, daher wir auch vorzüg— 
lich in jenen Fällen eine heftige traumatiſche Entzündung 
der Staarausziehung ſo zu ſagen auf dem Fuße folgen ſe— 
hen, wenn man nothgedrungen iſt, mit dem daviel'ſchen 
Löffel Staarreſte herauszuhohlen, die Staarkapſel mit der 
Pincette auszuziehen, oder mit dem Staarnadelhaken zu 
vernichten u. f. w. — Doch derjenige Operateur, welcher 
ſich eine gleich große Kunſtfertigkeit in allen Staaropera— 
tionsmethoden eigen gemacht hat, und nicht nachläſſig, flüch— 
tig wird, wird auch nach der Staarausziehung nicht öfter 
als nach anderen Staaroperationsmethoden unter gleichen 
Umftanden Entzündung erfolgen ſehen, und daher dieſe 
Staaroperationsmethode gewiß überall ausüben, wo ihr 
kein wichtiges Hinderniß im Wege ſteht. — Übrigens iſt 
dieſe Entzündung, welche freylich immer einer der ſchlimm— 
ſten Zufälle nach der Operation bleibt, völlig nach den 
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fhon im I. Bde. meines Leitfadens bey der idiopathiſchen 
Sritis angegebenen Regeln zu behandeln, denn von der 
Iris, und den zunachfigrangenden Gebilden geht der Ent- 
zündungsprozeß aud nad) diefer Staaroperation jeder: 
zeit aus. 


6. 126, 


Das auch nad) der Staarausziehung Nachſtaare von 
verfchiedener Art zurückbleiben oder erft entftehen können, 
darauf habe ich ebenfalls fhon bey verfchiedenen Gelegen— 
beiten aufmerkfam gemacht, ausführlich kann aber erft ſpä— 
terhin davon gehandelt werden. 


$. 127. 

Nahdem, was über die Staarausziehung und thre 
verfchiedenen Modificationen bis hierher vorgetragen wor: 
den ift, ergibt fih die SSndication zu diefer Staaropera- 
tionsmethode fo zu fagen von felbft, denn welder gebil- 
dete und unbefangene Augenarzt wird nicht Tieber 
eine Operationgmethode wählen, durch die er feinem Kran 
Een eine vadicale Hülfe zu leiften im Stande ift, wenn 
ihm bey ihrer Ausführung Eein fehr wichtiges oder wenig- 
ftens Eein unüberfteigbares Hinderniß im Wege fteht, und 
wenn er ſich anders die erforderliche Kunftfertigkeit in die- 
fer Staaroperationsmethode eben fo wie in allen übrigen 
angeeignet bat; und hat er diefes nicht, fo fekt er fi 
freylich felbft das größte, das unuberwindlichfte Hindernifi 
feines Heilverfahrens, und viele feiner Operirten werden 
das bedauernswürdige Opfer foldher Einfeitigkeit werden 
müflen. — Übrigens find fhon im $. 97 bey der Indica⸗ 
tion zur Niederdrückung und Reclination des Staares jene 
befonderen Fälle angeführt worden, in welden die Staar: 
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ausziehung in diefem Sinne contraindicirt if, denn es 
muß nothwendig jeder Umftand, weldher die Indication 
zur Depreffion oder Neclination des Staares feßt, auf 
fhon an und für fi als ein abfolutes oder relatives Hin— 
derniß der Ertraction fi) beurfunden, und aus dev gege: 
benen forgfältigen Befchreibung aller einzelnen Modificaz 
tionen der Staarausziehung werfen ſich noch manche andere 
mögliche einzelne Falle hieraus, in welden diefe Staar— 
operationsmethode vorzüglih fir den Anfänger bedenk 
lich, daher gewagt, und folglich wenigftens relativ con: 
fraindicirt feyn dürfte, wie z. B. die Ausziehung des 
Balkenftaares, des Kapfellinfenftaares mit dem Eiterbeus 
tel u. dgl. 


3. Bon derfogenannten Keratonyris oder der 
Zerftüdelung des Staares durch den Horn— 


bautftid. 
§. 126. 


Daß die bloße Zerſtückelung des Staares und ſeiner 
Kapſel keine neue Erfindung iſt, bedarf wohl keines Be— 
weiſes mehr, nur das Einführen des hierzu erforderlichen 
Inſtrumentes durch die Hornhaut und durch die künſtlich 
erweiterte Pupille gehört der gegenwärtigen Zeit an. Dieſe 
Operation zerfällt eigentlich nur in zwey Momente, nähm— 
lich in das Einbringen der Nadel durch die Hornhaut und 
Pupille bis zu dem Staar, und in den Act der Zerſtücke⸗ 
lung der Linfe und Zerſchneidung oder Zerreißung dev 
Staarkapſel felbft. 


$. 129. 
Meiner Einfiht und meinen immer öffentlich ange: 
fiellten Verſuchen nach dürfte eine gerade, gewöhnliche 
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Tanzenformige ſcharfſchneidende Staarnadel/ wie die auf 
der Inſtrumententafel Fig. 17 abgebildete iſt, jeder auch 
noch fo feinen gekrümmten Nadel vorzuziehen ſeyn, weil 
fie erftens viel leichter dur die Hornhaut eindringt, 
zweytes weil man fowohl die weiche Linſe, als aud) vor: 
züglich die Kapfel viel. beftimmter und vielfeitiger wirklid) 
zerihneiden, der wäjlerigen Feuchtigkeit eben dadurch eis 
nen viel umfaſſendern [Eintritt in die Kapfel und Zwifchens 
räume der zerftüctelten Linſe verfchaffen, und fomit aud) die 
gänzliche Aufldfung des Staares Eräftiger befördern kann; 
da hingegen mit einer gekrümmten Nadel die Staarlinfe 
bloß zerquetſcht, und ihre Kapfel bloß zerriffen wird, wo— 
durch man eben nur um defto leichter Entzündung und 
Kapſelnachſtaar herbeyführt. — Die Nadel Eann ubrigens 
entweder unten oder-an dem Schlafewinkel anderthalb Li: 
nien vom Rande der Hornhaut mit der Spitze ſchief gegen 
die Pupille gerichtet, eingeführt, und durch ihre vielfeiti: 
gen Wendungen die Line fammt ihrer Kapſel hinlänglich 
zertbeilt werden; aber rathſam iſt es allerdings, die Nadel 
nicht immerfort wahrend dem Acte der Zerftückelung in dem 
Staare zu laſſen, fondern bey jedem Schnitte aus der Linfe 
und Linfenkapfel vollkommen heraus zu heben, und von- 
neuem in verfchiedenen Richtungen wieder einzudrücken. 


$. 130. 


Man mag es wohl bald gefühlt haben, daß diefe Staar— 
operation eben fo wenig als jede andere bey allen Staaren 
brauchbar ift, denn fonft ware man nicht fo ſchnell auf 
den Gedanken gerathen, den Staar auch durd) die Horn— 
baut umzulegen ; — doc) diefer NReclinationsmethode kann 
ich nach meiner Einſicht und Erfahrung unmöglich beyſtum— 
men, benn der Staar läßt fih auf ſolche Art entweder 
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nicht vollfommen umlegen, wenn man die Regenbogen- 
baut gehörig fhonen will, er bleibt fchief und immer fehr 
fihtbar unter der Pupille liegen, und fteigt äußerft leicht 
bey der geringften VBeranlaffung wieder auf, oder wird er 
wirklich tief genug in den Grund des Auges niedergelegt, 
fo drückt und quetfht der Operateur den Pupillarrand der 
Sris mehr oder weniger, zumahl mit der Wölbung einer 
gekrümmten Nadel, wäre auch die Pupille noch fo ehr 
erweitert worden, und die böſen Folgen bleiben ſicher nicht 
aus. Außerdem treten auch alle anderweitigen Contraindi— 
cationen bey diefer Reclination durch die Hornhaut und 

Pupille, fo wıe bey der Umlegung durch bis Eclerotika in 
— Faͤllen ein. 


5.708. 

Sobald die Linſe, und ihre Kapfel hinfanglidh zer— 
ſchnitten ift, fchreitet man zu einem leichten Verbande und 
zu derfelben Nachbehandlung, welche auch nad) der De- 
preffion und Reclination empfohlen worden ift, denn Seh— 
verfuche Fonnen zum Theil, weil der Operirte in dieſem 
Augenblicke wenig oder gar nichts fieht, und dürfen nicht 
angeftellt werden, weil fie dem nad diefer Methode opes 
virten Auge gewiß leichter ſchaden würden, als nach jeder 
anderen Operationsmethode. — 

Anmerkung. Übrigens find mie foldhe äuferft glückliche 
Fälle, in welchen die Keratonyrirten nach einigen Tagen 
mit vollkommen reiner Pupille trefflich fehend davon lie— 
fen, wie das fo häufig gefchrieben wird, bis jet noch 
nicht vorgefommen, und Doc fehe ich immer fehr ſorg— 
fältig auf eine richtige Sudication, wie man aus dem 
folgenden $. 154 erfeben Fann ; immer gingen bisher felbit 
unter den günftigften Umftänden mehrere Wochen, zus 
weilen mehrere Monathe vorüber, his die Pupille vol: 
Tommen rein ward. 


a" 


wa 400 wem 
.$. 132. 
Der Zufälle bey diefer Operation felbft, ereignen ſich 
nach meinen bisher angeſtellten Beobachtungen nicht viele. 
Zuweilen verengert ſich die künſtlich erweiterte Pupille gleich 


nach dem Einſtich der Nadel durch die Hornhaut und ihrer 


Einführung in den Staar, man muß dann ruhig abwar⸗ 
ten bis ſich allmählich die Pupille wieder erweitert, und 


man kann dieſes durch das Beſchatten des Auges mit der 
freyen Hand leicht beſchleunigen, denn will man ohne weis 
ters die Operation vollenden, fo muß entiweber der Pupil: 
larrand der Iris auf das graufamfte und gefährlichſte mit 
dem Halfe der Nadel mifihandelt werden, oder die Hand⸗ 
griffe der Zertheilung des Staares Eommen kaum halbwegs 


zu Stande. — Findet man wider alles Vermuthen noch ei= 


nen feften mit der Nadel unzerſtückbaren Kern der Staar— 
linfe, fo muß diefer freylich fo gut wie möglich nad) den 
Geſetzen der gewohnlichen Reclination durch die Hornhaut 
und Pupille niedergelegt werden, welches auch bey einem 
Linfenftüc von fo Eleinem Umfange viel leichter angeht, 
als bey einer ganzen Staarlinfe. Iſt die Staarlinfe voll: 
kommen in eine tropfbare Flüſſigkeit umgewandelt, findet 
man aber die Staarkapfel auch nur in einzelnen Puncten 
undurdfihtig, fo muß man fie für fih allein, nachdem 
der flüffige Staar fogleih beym erften Einfhneiden mit 


der Nadel ausgefloffen ift, nach allen Richtungen zerſchnei— 


den, und fo viel es nur immer feyn kann, vernichten, 


wenn nicht ein Kapſelnachſtaar zurückbleiben ſoll. 


$. 133. 
Nach diefer Operation Eönnen alle jene Zufalle eintre- 
ten, bie fhon bey der Depreffion und Reclination mit 
aller Sorgfalt angeführt worden find, und man muß ib: 
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nen auch auf diefelbe Art fogleich begegrien. Die allerhaus 
figfte unter den Folgen der Keratonyris tft aber nach mei— 
nen mit diefer ©taaroperationsmethode bis jeßt nicht in 
unbedeutender Anzahl angeftellten Berfuchen ein mehr oder 
weniger fi) ausbildender Kapfelnachftaar, wenn die Kap: 
fel auch bey der Operation felbit noch vollfommen Elar war, 
der num freylich nicht immer dem Operivten das Geficht 

vollig raubt, aber doch dasfelbe einiger Maßen befchränkt, 
und diefe Operation oft als eine fehr unvollfommene ftem: 
pelt. Smmer ein Beweis, daß die Linfenkapfel bey der 
Zerftücelung des Staares von fehr vielen ihrer organiz 
fhen Verbindungen wirklich getrennt wird, und dann nicht 
mehr zweckmäßig genahrt werden Eann, fondern von die: 
ſem Augenblicke an bloß einem mangelhaften Vegetations— 
progeffe unterliegt. 


$. 134. 


Ä Wenn die eigentlihe Keratonyris bloß in einer Zer- 
ftüefelung des Staares und feiner Kapfel durch die Hornhaut 
befteht und beſtehen fol, der dann der Auffofung und Ab- 
forbtion im Auge überlaſſen bleiben muß, fo ift auch ſchon die 
richtige Indication zu diefer Staaroperationsmethode geges 
ben, denn fie kann nach einer ſolchen Borausfeßung nur allein 
in folhen Fallen Statt finden, in denen die Möglichkeit eis 
ner vollkommen glüclichen Zertheilung, Auflofung, und 
Auffaugung des Staares wirklich vorhanden ift, und ein 
fefter, harter Linfenftaar, ein bloß auf feiner Oberflaͤche 
breyartiger oder fEabrofer Linfenftaar , ein Kapfellinfen- 
fiaar, und jeder unechte, folglih hautige graue Staar 
kann daher doch unmöglich zur Keratonyris geeignet feyn. 

tur bey flüffigen Staaren, wenn die Kapfel entweder 
gar nicht oder wenigftens nicht vollfommen verdunkelt oder 

U. Ei 
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verdickt iſt wie bey dem Balgſtaare, und wenn ſie folglich 
leicht geöffnet und zerſchnitten werden kann, nur bey wirk— 
lich vollkommen ſulzigen Staaren kann man mit Verſtand 
einen glücklichen Erfolg der Keratonyxis erwarten. Außer 
dem aber dürfte dieſe Staaroperationsmethode unter den 
eben angeführten Umſtänden, beſonders bey Kindern, und 
bey ſehr jugendlichen Individuen überhaupt, bey denen 
der graue Staar in Hinſicht ſeiner Entſtehung und ſeiner 
allgemeinen Complication etwas Verdaͤchtiges zeigt, indi— 
cirt ſeyn. 


Anmerkung. Bey der höchſt fehlerhaften Indication, uns 


ter welcher man die Keratonyxis gegenwärtig ſo oft ver— 
richtet, ja ſie ſogar als die einzig zweckmäßige Staarope— 
rationsmethode zu adoptiren ſtrebt, kann es nicht anders 
kommen, als daß man ſich endlich, nur zu oft, in der 
Erwartung eines glänzenden Erfolges getäuſcht ſieht, 
dieſe Staaroperationsmethode eben ſo wieder völlig ver⸗ 
gißt, wie ſie ſchon einmahl vergeſſen worden iſt, und 
ſomit das Kind mit dem Bade ausſchüttet, wie es in 
derley Fällen gewöhnlich zu gehen pflegt; indeſſen dieſe 
Staaroperationsmethode ein ſolches Schickſal doch kei— 
wegs verdient, ſondern vielmehr unter einer beſtimmten 
Indication allerdings ihren Rang unter den beſtehenden 
Staaroperationsmethoden, und zwar als eine radicale 
Heilmethode behaupten foU und muß. 
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Drittes Capitel. 
Bondem Nachſtaare. 


8.238: 


Mas der Nachſtaar eigentlich fen, ift bereits im $. 3g er: 
Eart worden, wir wollen daher ohne weiters feiner verfchie- 
denen Entjtehungsart und Ausbildung auf den Grund zu 
fehen traten, und fogleih die Therapie anfhliegen. — 
Einen volllommenen Linfenftaar nad) der Depreffion gibt 
es in der Negel nicht, weil man Eeinen vollfommenen Lin— 
fenftaar deprimiren darf; wäre aber ein Eleiner feiter Neft 
der ©taarlinfe als Nachſtaar der Ertraction fhon einmahl 
deprimirt worden, und er fliege wieder auf, dann hätte 
man es freylid mıt einem Linſennachſtaar nach der Depref- 
fion, aber nur mit einem fehr unvollkommenen zu thun; 
dagegen kann aber die ganze, oder bey der Operation zus 
füllig zerſtückelte Staarlinſe nad der Reclination wieder 
früher oder ſpaͤter durch Erfhutterungen des Kopfes oder 
des Auges auffteigen. Sit die Staarlinſe an ihrer Obers 
flühe breyartig oder ffabros, und zerreißt bey der Umle— 
gung die Kapfel, fo bleiben diefe Staarrefte gleich hinter 
der Pupille fihtbar,. und können auf Eeine Weife depri- 
mirt oder niedergelegt werden, fie entwifchen bey jedem 
Verſuche der Nadel, oder iſt endlich die Staarlinfe flüffig , 
it die Kapfel aber wenig oder gar nicht verdunfelt und 
noch viel weniger verdickt, jo zerreißt fie ohne Schuld des 
Operateurs zuverläfig, die flüffig gewordene Linſe fließt 
Ce2 


aus, trübt die wällerige Feuchtigkeit, und verurfadht auf 
der Stelle einen Linſennachſtaar. 


$. 136. 


Sn allen diefen Fällen ift ed num freylich rathfam den 
Auffaugungsprozeß abzuwarten , denn ohnehin wäre es 
ftraflicher Unfinn gleich wieder in die Organifation des Aus 
ges mit Snftrumenten einzugreifen, und die vollfommene 
Auffaugung wird auch gewiß zu Stande kommen, fobald 
diefer Linſennachſtaar aus Eeinen feften und bedeutend gro— 
fen Staarreften beſtehet. Wenn die Abforbtion aber fehr 
trage vor fih gebt, jedoch Feine Spur von entzündlicher 
Heaction im Auge vorhanden ift, darf man fie wohl dur 
trockene aromatifhe Kräuterkiſſen und zuleßt durch wieder: 
hohltes Eintropfen einer ziemlich ftarken Auflöfung des Bil- 
fenfrautertractes in das Auge zu beſchleunigen trachten. — 
©teigt aber ein fefter unauflösbarer Etaarlinfenreft, oder 
die aanze Staarlinfe wieder auf, wodurd das Geſicht mehr 
oder weniger befhranft, oder völlig aufgehoben ift, fo 
muß man durch eine neue Operation, und zwar, wenn der 
©taarreft fehr Eein ift, durch die Depreffion, wenn er 
groß ift, dur die NReclination das Sehvermögen wieder 
berzuftellen fuhen. Jedoch wäre es höchſt unbefonnen, und 
für das Auge abfolut verderblih, wenn man eine folde 

dachoperation zu zeitlich nad) der erften Operation unter: 
nehmen wollte, nach meiner Einfiht und Erfahrung dürfte 
fie ohne offenbaren Nacdhıtheil für das Auge Faum vor dem 
festen bis acdıten Monath nach der eriten Operation ver- 
ſucht werden, väthlicher ift es, fie auch noch länger zu ver- 
ſchieben, wenn es die Umftande zulajfen. 
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5. 137. 

Ein Linfennachftaar nad) der Ausziehung des Staa— 
red wird meiftens nur durd einen mangelhaften Techni— 
cismus bey der Operation felbit erzeugt, denn entweder es 
Eönnen fefte oder halb breyartige Staarreite in der Pfalze 
der Staarkapfel hängen bleiben, welde, wenn man Eeine 
gehörigen Sehverſuche mit dem operirten Auge anſtellt, 
erit nach angelegtem Verbande allmahlih von der in die 
Kapfel eintretenden wafferigen Feuchtigkeit losgeſpühlt wer— 
den, und fi in die Pupille fenfen, und das Geſicht von 
neuem befhranfen oder wohl gar aufheben, oder es kön— 
nen fulzige Nefte der Staarlinfe unter der Pupille liegen 
bleiben, welche man auf Eeine Art gleih nad) der Opera— 
tion zu entdecken, viel weniger zu befeitigen im Stande 
ift, und diefe werden nun von der fich wieder fammelnden 
wafferigen Feuchtigkeit allmahlich aufgelöst, und bey der 
erften Eröffnung des operirten Auges findet man die vor: 
dere Augenfammer fo getrubt, daß man die Regenbogen: 
baut und Pupille wie durch einen dichten Nebel erblickt, 
Hat man endlih einen frifch entftandenen reinen mor— 
gagnifhen Staar ertrahirt, und die in diefem Augenblicke 
noch ungetrübte Linfe nicht fogleich mit aus dem Auge ent- 
fernt, dann hinterlaßt man dem Operirten muthwillig ei- 
nen velllommenen Linfennachftaar. 


$. 138. 


In allen diefen Fällen ift abermahls der Auffaugungs: 
prozeß erſt abzuwarten, und diefer, wenn er etwa doch 
gar zu träge fortfchreitet, aber nichts von einem entzlinde 
lichen Leiden im Auge vorhanden ift, mit trockenen aroma— 
tiſchen Überſchlägen, endlich auch mit dem wiederhohlten 
Eintropfen einer Auflöſung des Pilſenkrautextractes zu un— 
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terftüßen. Sieht man aber, daß e8 dennoch mit der Auf: 

löfung und Abforbtion nicht fort will, dann bleibt wieder 

Fein anderes Mittel übrig, als fehr Eleine fefte Reſte der 

Etaarlinfe mit der Nadel durch die Deprefjion , großere 

durch die Reclination von der Pupille zu entfernen, die 
vom morgagnifben Staare zurücgebliebene Staarlinſe 

aber auszuzieben, wenn diefem Verfahren übrigens Eein 

Hinderniß im Wege fteht. 


$. 139. 


Ein wirklich vollfommener Linfennadbftaar nach der 
Keratonpris Eann nur in jenen Fallen Statt finden, in 
welchen die Wahl diefer Staaroperationsmethode fehler: 
baft wor, und die Rechnation dur) die Sclerotica oder 
die Ertraction ift dann das einzige Mittel zur Befertigung 
eines folden Nachſtaares. Doch muß man wohl erwägen, 
daß auch zumeilen ſolche Staare, welde gelatinds, und 
folglich zur Keratonyxis wirklich geeignet find, eine zweyte, 
wohl aud fogar eine dritte Zerftückelung mit der Nadel 
durch die Hornhaut erheiihen Eönnen, wenn man fiebt, 
daf die Auflofung der zerſtückelten völlig weichen Linſe 
plötzlich ſtille ſteht, und gar nicht mehr weiter fortſchrei— 
ten will. 


§. 140. 


Nach der Depreſſion ſieht man, wenn ſie mit einer 
richtigen Indication unternommen wird, niemahls einen 
Kapſelnachſtaar; aber auch nach der Reclination iſt er nur 
eine ſeltene Erſcheinung, weil höchſt wahrſcheinlich mei— 
ſtens mit der Staarlinſe auch die Kapſel aus ihren Verbin— 
dungen geriſſen, und in die Glasfeuchtigkeit umgelegt, 
oder wenigftens jo umfaſſend zerriffen wird, daß fie. dem 
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Gefichte auf Eeine Art mehr hinderli werden kann, denn 
zuweilen bemerkt man, wenn die Pupille des operir— 
ten Auges bedeutend erweitert ift, hinter ihr einige weiß: 
lichte Kapfelflocfen, welche bey dem gewöhnlichen Durch— 
meifer der Pupille im mäßigen Lichte gar nit wahrnehm- 
bar find. Stellt fih auch wirklich nad der NReclination 
ein Kapſelnachſtaar ein, fo ift er nur ein unvollfommener, 
und er beſchraͤnkt höchftens das Sehvermögen einiger Mas 
fen, aber erhebt ed nicht vollig auf, wenn nit etwa 
eine traumatiſche Sritid bey feiner Entwickelung mit ım 
Spiele war, in welchem Falle freylih die Kapfelfiocen 
mit der Traubenhaut verwachfen, die Pupille Elein und 
winklih, und das Gefiht gänzlich aufgehoben wird. 


$. 141 


Hebt ein nad) der Reclination entftandener Kapſelnach— 
ftaar das Geſicht nicht völlig auf, kann der Operirte wenig: 
fteng allein gehen und alle größeren Gegenftande unterfchei- 
den, fo ut es viel rachlicher, Feinen weiteren Verſuch zur 
Befeitigung desfelben zu machen, als das Auge dem unge» 
wiſſen Erfolge einer zweyten Operation auszufegen, die 
um fo mehr problematifch ift, weilan der Entftehung fol: 
her Kapſelnachſtaare nad der Neclination nur gar zu oft 
die Entzündung einen Antheil hat, wenn aud die Kapfel- 
flocden eben nicht mit der Traubenhaut verwachfen find. — 
Hat man einen Kapfelnacyftaar nad der Umlegung ver 
ſich, der wirklid eine neue Blindheit feßt, und dann ges 
wiß auch mit der Traubenhaut zufammenklebt, fo ift es 
nothwendig, ihn mit der Staarnadel entweder von der Pu— 
pille zu entfernen, indem man fie wie bey der gewöhnli— 
hen Depreffion einfticht, oder fo viel es thunlich ift, ihn 
wenigftens nad) allen Richtungen zu zerreißen und zu zer 
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ſchneiden, damit die Pupile doch einiger Maßen frey 
‚wird. Sollten jedoch die Kapfelflocfen jo dicht und zaͤhe 
geworden feyn, daß es unmöglich) iſt, fie zu Durdlöchern, 
dann muß man, ohne weiters zu der Eünftlichen Pupillenge: 
ftaltung durch die Gorodialyfis feine Zuflucht nehmen, und 
daher iſt es rathſam, daß man fich bey diefer Nachopera— 
tion niemahls einer geraden, fondern ſogleich einer jcharfen 
gekrümmten ſchmid'ſchen Nadel (Snftrumentent. 13. Fig.) 
bedient, damit man in dem Falle, wenn die Zerſchneidung 
und Zerreißung des Kapfelnachftaares etwa nicht gelange, 
Fein neues Snftrument in das Auge einzuführen nöthig 
bat, um die Eünjtlihe Pupille zu bilden. 


6. 142. 

Der Kapſelnachſtaar Eann viel leichter nach der Aus- 
ziehung als nad) der Neclination ſich einfinden, weil meh— 
tere feiner Cauſalmomente fhon feldft in dem Technicis- 
mus der Operationsmethode liegen, wenn der Operateur 
wenig geübt, ungeſchickt, oder wenn er flüchtig und ſorgen— 
los ift. So z. B. Möt ein folder Operateur feinem Ope— 
rirten recht muthwillig nur zu leicht einen Kapſelnachſtaar 
im Auge, wenn er nach dem Austritte des Staares die 
etwa fehr leicht gerrübte vordere Linſenkapſel gar nicht be— 
merkt, oder ſich wenigftens auf das Zurucziehen der Kap— 
felloden binter die Traubenhaut , und folglih auf ihr 
Verſchwinden verläßt, denn vorzüglich bey der geringfü— 
gigſten traumatifchen Entzundung nach der Operation wer— 
den ſolche Flocken völlig weiß, Eleben mit der Traubenhaut 
feit zufammen, und man findet dann die Pupille Elein, 
winklich, und das Geſicht bis auf die Lihtempfindung volig - 
wieder aufgehoben. Laßt man bey der Ausziehung eines 
Kapjellinfenftaares mit dem Eiterbalge den Eiterbeutel une 
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verleßt zurück, fo bat man es ebenfalld mit einem Kap— 
felnadhitaar zu thun, von dem es freylid) nicht gewiß iſt, 
‘ob er in allen Fällen fo glücklich ohne einer zweyten Ope- 
ration nad) der Zeit verfchwinden dürfte, wie es in dem 
von mir in der Anmerkung zum $. 110 erzählten Falle ge: 
ſchah. — Endlich kann die Linfenfayfel, auch wenn fie bey 
der Operation vollkommen durchſichtig war, nad) der Hand 
erft auf eine doppelte Art ihre Durchſichtigkeit verlieren , 
und zwar entweder fogleidh durch die traumatiihe Sritis 
als unmittelbare Folge der Operation, und in einem ſol— 
chen Falle verklebt fie auch mit der Traubenhaut, wobey 
die Pupille enge und winklich ift, oder fie trubt fi erit 
allmahlich mehrere Momente nad) der Ausziehung, wenn 
nähmlich irgend eine von dem Arte überfehene Dyskrafie 
das ihrige zur Entftehung und Ausbildung des grauen 
Staares beygetragen hat, die nun auf die Kapfel fortwirkt, 
und diefen Kapfelnadftaar erzeugt, welchen ih den ſpä— 

ten Kapfelnadjtaar nenne. 
Anmerkung. Einige Fälle diefer Art haben es mir fehr 
wahrfheinfih gemacht, daß eine folche fpäte Kapfelver: 


dunkelung durch eine fchleichende dyskraſiſche Entzündung 
zu Stande Eümmt. 


§. 143. 


Eben darum, weil der Kapſelnachſtaar nach der Staar— 
ausziehung ſehr oft von einer inneren Augapfelentzündung 
unmittelbar nach der Operation entſtehet, iſt er auch viel 
ſeltener als der Linſennachſtaar zu beſeitigen, und wie 
man leicht einſieht, kann der Operateur nicht ſelten dieſen 
Nachſtaar verhüten, wenn er dieſe traumatiſche Entzündung 
nicht nur nicht überſieht, und ſogleich zweckmäßig behan— 
delt‘, welches freylich zuweilen ſchwer, ja unmöglich iſt, 
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wenn gar keine bedeutenden Zufälle die Entzündung be- 
gleiten, weil man das geſchloſſene Auge ohne Noch nicht 
öffnen darf.- Übrigens Eann der Kapfelnadhftaar nach der 
Ertraction, wenn gar feine Entzündung an feiner Ent— 
ftebung und Ausbildung irgend einen Antheil hatte, eben 
fo durch eine zweyte Operation befeitiget werden, wie der 
Kapſelnachſtaar nad) der Reclination, wenn er wirklich 
das Gefiht in fehr hohem Grade befhränkt oder ‚vollig 
aufhebt. 


$. 144. 


Am ſchwereſten halt es bey der Keratonyris, den Kap: 
felnadhftaar zu verhüten, weil er gar zu leicht durch einen 
Mangel an zweckmäßiger Ernährung der mit der Nadel 
zum Theil von ihren organifhen Verbindungen losgeriſſe— 
nen Kapfel allmablidh entftehet, wie 'fchon im $. 133 be- 
merkt worden iſt. ‚Er entwidelt ſich auch meiftens erft 
dann, wenn die Staarlinfe ſchon größten Theils aufge: 
löst und abforbirt iſt; und bat die zeritückelte Linfe nur 
einen halbfeſten Kern, fo bildet ſich fogar ein gemifchter 
Nachſtaar, nahmlich ein trodenhulfiger Kapſellinſennach— 
ffaar aus, indem die fih verdunkelnde und vertrocknende 
Kapfel um den nicht aufgelösten Kern der Staarlinfe fal: 
tig zuſammenſchrumpft. 


6. 145. 


Aus allem, was bisher über die Entftehung und Aus- 
bildung des Nachſtaares vorgetragen worden ift, wird man 
fehr leicht begreifen , daß unter einem gewiſſen Zufam: 
menfluß der ſchon befchriebenen Umſtände aud ein gemiſch— 
ter, nähmlich ein Kapfellinfennachftaar, von verfchiedener 
Form entfteben kann, wie wir fo eben im $. 144 ein 
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Benfpiel davon gefehen haben. Aber auch die Therapie 
eines folhen Nachftaares leuchtet nicht minder aus dem 
fhon Gefagten ein. Derley Nachſtaare ftellen ſich indeſſen 
meiftens nur bey oculiftifhen Stumpern ein, bey denen 
die Eraaroperation, fie mögen ſich nad ihrer Einfeitig- 
Eeit was immer für eine Overationsmethote auserwählt 
haben, ewig ein bloßer Curverſuch bleibt, deifen Gelin- 
gen bloß von einem gludlihen Zufalle abhängt. 


6. 146. 


Übrigens verftebt es fih uberhaupt, daß bey einem 
Nahftaare , bey deifen Entftehung und Ausbildung die 
traumatiihe Iritis eine fehr wichtige Nolle geſpielt hat, 
niemabls an eine Nachoperation, oder überhaupt an eine 
Heilung zu denken ift, wenn gar Feine oder nur eine höchſt 
undeutlihe Lichtempfindung vorhanden it, wenn folglich 
die Entzündung aud anderweitige wefentlihe Fehler in 
der Mifhung, Form und Vitalität einzelner innerer Ge— 
bilde des Auges erzeugt hat, von welden eigentlich diefe 
Nachblindheit unmittelbar abhangt. 


6. 147. 

Bor den unechten Nachſtaare ift man auch dann nicht 
fiber, wenn wirklich die Kapfel mit der Staarlinfe voll: 
fommen umgelegt oder ausgezogen worden ift, denn die 
traumatiſche Iritis, welde unter beitimmten Ilmitanden 
nad jeder Staaroperationsmethode leicht erfolgen kann, 
ift auf alle Falle die Mutter des unechten Nadftaares, 
welder jederzeit eine unvollkommene Pupillenfperre fest. 
Doch muß ih bemerken, daß unter den unechten Nach— 
fiaaren der Lymphſtaar am öfteften vorfommt, aber aud 
felten das Geſicht vollfommen aufhebt, wenn er rein, 
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d. b. mit Eeinem Kapſelnachſtaare verbunden ift, und wenn 
die Entzundung der Regenbogenhaut nur nicht vollfommen 
vernachlaͤſſigt, oder was noch weit ſchlimmer ift, wohl gar 
mißhandelt wird. s 


6. 148. 


Mit der Vorberfage und dem Heilplane bey dem un— 
echten Nachſtaare, muß id wie natürlıh auf das hinweis 
fen, was fhon in dem Abfhnitte von den Nachkrankhei— 
ten der Augenentzündung in dem Gapitel von der Pu— 
yillenjperre-in dieſer Hinfiht gefagt, und empfohlen wors 
den ift. 

Anmerkung. Vorzüglich Iefenswerth ift die freffliche Ab 
handlung des verftorbenen Prof. Schmidt über Nach— 
ftaar und Iritis nah Staaroperationen. Wien, b. Ca— 
mefina. ı8o1. 4- 
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Bon der palliativen Nachhülfe duch die Staarbrillen., 
6. 149. 


Mer fih aus eigener und fremder Erfahrung eine fo voll: 
Fommene Überzeugung gebohlt hat, wie ih, daß der vor— 
eilige Gebraud der Staarbrillen aud nad der glücklich— 
fien Operation das Auge in einem ſolchen Grade ſchwaͤchen 
kann, daß es zeitlebens wenigftens zu ſolchen Gefhaften 
unbrauchbar bleibt, die auch nur ein mittelmäßig gutes 
Gefiht erfordern, der Eann vor diefer leider nur gar zu 
oft bloß aus der unbändigen Eitelkeit des Operateurs ent- 
fpringenden Vorſchnelligkeit nit genug warnen. 


$. 150. 


Die Staarbrillen find an beyden Oberflächen mehr 
oder weniger, aber immer fo ſtark gewölbt, daß ein ger 
fundes noch mit feiner Linſe verfehenes Auge fie auf Feine 
Art gebrauchen Eann; fie follen den Verluft der Linfe in 
Hinfiht der Brechung der Lichtftrahlen einiger Maßen ev- 
feßen, woher fie au ihre Benennung erhalten haben mo- 
gen. — Die Erfahrung beweist es auch, daß die glücklich 
Operirten und Geheilten, wenn fie einer folhen Brille 
wirklich bedürfen, und eine ihrem Auge vollkommen ent- 
fprehende auswählen, felbit die feinften Arbeiten, z. B. 
Nahen, Zeichnen, Stiken u. dgl. wieder wie vorher mir ih— 
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ver Hülfe zu verrichten im Stande find; jedoch, wie ſchen 
im $. 71 vorläufig gefagt worden ift, bat fie nit jeder 
operirte Staarkranke nörhıg: ob er aber eıne ſolche Brille 
entbehren Eann oder nicht, laßt fih durchaus nicht eher 
beftimmen, als bis fi das Auge von der erlittenen Ope— 
ration vollfommen erhohlt hat. 


6. ı5ı. 


Das operirte Auge bedarf zu feiner vollfommenen Erhoh— 
lung theils nah Maßgabe der gewählten Staaroperationg- 
methode, theils nah Mafigabe feiner eigenen Individuali— 
tät bald eine Eürzere, bald eine längere Zeit; nad) der Staar— 
ausziehung find zwey Monathe meiftens die lüngfte Zeit; und 
man Eann erft dann mit Recht behaupten, das operirte Auge 
babe ſich vollfommen erhohlt, wenn fih das Gefiht gar 
niht mehr bejfert. Wer fi früher eine Staarbrille bey: 
legt , wird zwar das Vergnügen haben, wenn fie anders für 
den eben beftehenden Focus des operirten Auges paßt, auf 
der Stelle zu feinen gewohnten Beihäftigungen zurüczus , 
Eehren, aber bald wird er mit diefer Brille ſchlecht fehen, 
und eine andere fcharfere zu fuchen gezwungen ſeyn, und 
fo wird er mit der Staarbrille jo lange wechſeln, bis er 
endlich Feine mehr findet, mıt welcher er fo gut ſieht, als 
er mit der erften gefehen hat. — Greift der Operirte hin— 
gegen erft dann nad) einer zwedmaßigen Staarbrille, wenn 
durchaus Fein Zunehmen feiner Sehkraft mehr bemerkbar 
ift, und fic) das operirte Auge folglih im firengiten Sinne 
erhohlt hat, fo wird er bey der zuerft gewählten Brille 
bleiben, und fich des vollen Gebrauces feiner Augen im: 
merfort erfveuen können; nur wenn der Operirte noch 
ziemlich jung, etwa erft zwifchen Jo und 40 Jahre alt 
wäre, kann ihm in fpäterem Alter, z. B. nad dem 50. 


ww 15 om 
bis 60. Jahre eine etwas fehärfere Staarbrille nöthig wers 
den, weil das Auge fhon an und für fih bey zunehmen: 
dem Alter flacher und daher fernfihtiger wird. 


§. 152. 


Solche operirte Staarkranke, welche durch die Ope— 
ration nur ein ſchwaches, kein ſo vollkommenes Geſicht er— 
halten haben, wie es ſeyn ſollte, bedürfen meiſtens zweyer— 
ley Staarbrillen, nähmlich ſolcher, mit welchen ſie recht 
deutlich in die Ferne, und ſolcher, mit welchen ſie ſehr gut 
in der Nähe zu ſehen im Stande find. 


$. 153. 


Soll eine Staarbrille vollig tauglich für den Operir- 
ten feyn, fo muß fie außer den ſchon bekannten allgemei= 
nen Eigenfchaften einer guten Brille überhaupt *) auch 
noch vorzüglich die befißen, daß er mit ihr in jener Ent: 
fernung die Eleinften Gegenſtände nicht nur deutlich, ſon— 
dern auch ohne der geringften Belaftigung feines Auges 
fharf unterfheidef, in welder er diefelben Gegenftande 
vor der Entftehung des Staares unterfdhieden bat; und 
da es nichts feltenes ift, daß beyde Augen nicht einen ganz 
gleihen Gefihtspunct haben, fo.muß die Staarbrille, 
wenn beyde Augen operivt worden find, für jedes Auge 
insbefondere gewählt werden. 


6. 154. 


Weil jedoch, wie aus dem Gefagten erhellet, immer 
ein merflicher Zeitraum dazu erforderlich ift, bis fich der 


) Man fehe meine Ichte Schrift über Augenpflege, unter dem 
Titel: „Das Auge.’ Wien, 1313 b. Sanıefina. 8. 
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Operirte ohne allem Nachtheil eine Staarbrille beylegen 
darf, und fi) daher oft der Fall ereignen dürfte, daß 
er nicht nur fehr weit von des Operateurs Aufenthalte zu 
Haufe ware, folglich fih nicht bis zur volffommenen Er- 
bohlung feines Auges bey dem Operateur aufhalten könn— 
te, und daß der Operirte auch in feinem Wohnorte Feine 
Staarbrille zu finden wüßte, welches in Eleinen Provin— 
zialftadten leicht der Fall ift, fo darf er nur, nachdem 
er fhon eine oder ein Paar Wochen Fein Zunehmen fer 
nes Sehvermögens mehr bemerkt hat, ein groß gedrucktes 
Titelblatt in verfchiedener Entfernung vor das operirte 
Auge bringen, und verfuchen, ob er nicht einen oder den ans 
dern Buchſtab ohne Bewaffnung feines Auges recht deut- 
lich unterfcheiden Eann : findet er einen ſolchen, was nad) 
einer glücklich abgelaufenen Staaroperation gewiß immer 
der Fall feyn wird, fo laßt er von irgend jemand die Ent: 
fernung des Auges bis zu dem Buchftab und die Größe 
des Buchſtabes felbft mit einem Faden meſſen, und fickt 
diefes doppelte Maaß feinem Operateur ein, der dann ohne 
weiters von einem verftandigen Optiker (nicht Glasſchlei— 
fer) eine taugliche Staarbrille.erhalten und ihm zufenden 
wird; nur muß aus dem zuvor angeführten Grunde jedes 
Auge, wenn beyde operirt worden find, diefem Verſuche 
und diefer Meſſung unterzogen werden. 

Anmertung. cd, habe in die enffernteften Ränder auf 
folche Art nicht bloß für die von mir felbit, fondern auch von 
andern operirten Staarkranfen auf Verlangen zweckmä— 
fige Staarbrillen verfendet, und auch nicht ein einziges 


Mahl die Klage gehört, daß fie nicht vollkommen tauglich 
gewefen wären. 


— — — 


IM. 
Hauptabſchnitt. 
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von den ihm zunächſt verwandten fogenannten 


Sehblern des Geſichtes. 
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1. Abſchnitt. 


Allgemeine Nofologie des fhwarzen Staares: 


Erftes Capitel. 
Allgemeine Symtomatologie des fohwarzen Stadres. 
A. Bon dem ſchwarzen Staare überhaupt *). 


$. 1. 


Die Benennung ſchwarzer Staar, Amaurosis, 
Gutta serena, Sulfusio nigra, kann wohl nur jeue 





*) Unmerfung. Wie es in der Nofologie der Augenfranfheiten 
überhaupt bisher oing, fo ging es auch bey der Umaurofe; man 
riß nahmlich Die auffallendften Franfhaften Erfgeinungen, welche 
oft dem Schwarzen Staare eigen find, aus ihrem Zufammenhange 
mit anderen, um nur einzelne Kranfheitsformen wieder aufftel> 
len zu Fönnen; auf folche Art entftanden die fogenannten Seh» 
ler des Geſichtes, Vitia visus, u. dgl. Iſt es denn bey 
diefer ewigen finnlofen Zerftücdelung der AugenfronfHeitsformen 
ein Wunder, wenn man bis jekt wirklich noch Feine haltbare, 
das Wefen der Krankheit bezeichnende Definition desjenigen 
franfhaften Zuftandes, den man Amaurofe zu nennen pflegt, 
in den ophtalmotogifhen Lehrbücern findet. — So aber, mie 
ich in dieſem ganzen Leitfaden Feinen Lehrfaß aufgeftellt habe, 
der ſich nicht in meiner mehr als dreyßigiährigen Selbirerfahs 
rung als gültig bewiefen hat, fo wird man auch in Diefem Ab— 
ſchnitte „von dem fohwarzen Staare” durchaus 
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Beſchränkung oder vollfommene Aufhebung des Sehvers 
mögens heißen, weldher zunächſt ein krankhafter Zus 
fland des Sehnervengebildes zum Grunde liegt; 
gleichviel od diefer Erankhafte Zuftand auf dynamiſche oder 
auf eine andere Art, und ob er primar in dem Sehnerven— 
gebilde, oder nur fecundar durch das primaͤre Leiden ande: 
ver Gebilde des Auges erzeugt worden ift. 


Anmerkung. Bey diefem hier aufgefiellten Begriff vom 
ſchwarzen Staare ift jedoch wöhl zu bemerken, daß ich 
mit dem Worte Sehnervengebilde nicht etwa bloß jene 
Parthie des optifhen Nervengebildes verftehe, welde ſich 





nichts finden, wofür id) nicht in der WirflichFeit bürgen könnte. 
Daher mag er fidy vieleicht von dem Capitel über die Amau⸗ 
rofe, tie fie in den ophtalmologiſchen Lehrbüchern bis ießt ab— 
gehandelt worden ift, auffallend unterfcheiden,. Doch weit davon 
entfernt zu glauben, Daß ich die Lehre von dem ſchwarzen Staare 
erſchöpft habe, hoffe ich bloß einen nicht unbedeutenden Schritt 
in der Diagnoftif diefer aufßerft wichtigen, und für die Selbſt— 
ftändigfeit Des Leidenden wirklich furchtbaren Augenkrankheit vor— 
wärts gethan zu haben, und ich bin vollfommen überzeugt, daß 
auch in der Diagnoftif des ſchwarzen Staares dem unbefange- 
nen gründlichen praftifchen Arzte noch gar viel zu thun übrig 
bleibt, um endlich behaupten zu Fünnen, man fey mit der Er— 
Fenntniß der Amauroſe im Reinen, worauf ic) freylich meines Herz 
annahenden Alters wegen Verzicht Teiften muß. — Sahre lang 
habe ih arme Amaurotifche aus meinem Eigenen nicht bloß mit 
Arzeneymitteln, fondern felbft mit den erforderfihen Lebensbe— 
dürfniffen verforgt, um fie nur genau und lange genug beob— 
achten zu Fönnen, und endlih zu reinen Refultaten in der Dia: 
onofe zu Fommen, denn was fol Das ewige blinde Euriren ei— 
ner Rranfheit, die man nicht Fennt? Ob übrigens meine Ber 
mühungen, meine Aufopferungen aller Art wirklich fruchtbrin— 
gend geweſen find, ſoll Diefer Abfchnitt meines Leitfadens 
nachmweifen, nur finde ich noch zu erinnern nöthig, Daß ich in 
meinem Privatunterrichte eben wegen Unzulänglichfeit_ meiner 
Einfiht in das Wefen der Amauroſe niemahls über diefe Mugen: 
Franfheit gelefen, fondern erft nit dem Jahre 1810 völlig nach 
der hier aufgeftelften Anſicht, auch Darüber vorzutragen ange— 
fangen Habe, 
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aus den ſogenannten Sehnervenhügeln oder Sehnerven⸗ 
kammern bis zur äußerſten Gränze der Markhaut erſtreckt, 
ſondern daß ich nach meinen vielfältigen anatomiſch-phy— 
fiologifch = pathologifhen Unterfuhungen und Beobach— 
£ungen diefe fogenannten Sehnervenhügel bloß für Gange 
lien der Sehnerven Halte, und daß ich ihren wirklis 
hen Urfprung im Gehirne fhon bis an die oliven— 
förmigen Erhabenheiten am verlängerten Rüdenmark 
verfolgt zu haben glaube, woraus fih Nenn freylich ſehr 
viele charakteriftifche Erfheinungen bey verfhiedenen Ars 
ten der Amaurofe erklären lafien dürften, die man in ih: 
rem nofologiihen Zufammenhange bis jeßt noch nit 
beachtet hat. 


6 2 


Aus der von dem fhwarzen Staare gegebenen Erklaͤ— 
rung, welde alle Arten und Abarten der Amaurofe ums 
faßt, ergibt es ſich auch von felbit, daß der fhwarze Staar 
nicht immer eine für fi) allein beftehende Augenkrankheits: 
form feyn Eonne, fondern nit felten als die ſymptomati— 
fhe Erfheinung irgend eines andern Augenleidens vor— 
Eommen müſſe, wie das der Fall z. B. bey der Augen« 
waſſerſucht, bey der Cirfophtalmie, bey dem Glaucom, 
u. dgl. iſt. 


613% 


Jetzt Fann e8 uns auch in Hinfiht-auf den bloßen 
Nahmen der Augenkvankheitsforn, die wir den ſchwar— 
zen Staar heifen, vollig gleihgültig feyn, ob die Re— 
genbogenhaut beweglich oder unbeweglih, ob die Pupille 
ungewöänlich erweitert, oder verengert, ob fie völlig rein 
und klar oder einiger Maßen getrübt ift, denn wir fehen 
bey diefer Benennung nur auf den Erankhaften Beftand des 
Sehvermögens felbft, nicht des Geſichtes, und wir 
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bleiben unverrückt bey der alten fhon längſt adoptirten, 
und eben daher aud) jedermann verftändlichen Benennung: 
ſchwarzer Staar, Amaurosis , ftehen, weil wir 
nun wiffen, weldes Krankfeyn des Auges wir darunter zu 
verſtehen haben, ohne daß wir, wie es leider bis jeßt noch 
immer geſchehen ift, andere Krankheitsformen des Auges 
mit diefer verwechfeln Eonnen. — Dagegen find uns aber 
die bezeichneten Erfcheinungen in der Regenbogenhaut und 
in der Pupille um fo wichtiger, in Hinſicht des Wefens der 
Krankheit felbft, wenn wir die fehr verfchiedenen Arten 
und Abarten der Amaurofe zur Einfiht bringen wollen, 
was ſich in der Folge erft nachweiſen laßt. 


B. Bon den harafterifiifhen Erfheinungen 
Des ſchwarzen Staares insbefondere. 


$. 4. 


Nicht immer ergreift der ſchwarze Staar beyde Augen 
zugleich, oft erft eines nah dem andern, und eben nicht 
felten geſchieht es, daß ein Auge von diefer Krankheit zeit- 
lebens verfhont bleibt, indeflen das andere vollfommen er: 
bindet. — Wie natürlich hängt diefes theils von der örtlich 
erzeugten Opportunitat des einen Auges zu diefer Krank: 
beit, theils von der directen nur gegen ein Auge gerichte= 
ten Finwirkung der producirenden SchadlichEeiten ab. — 
Aber auch fogar in jenen Sallen, wenn das Urfachliche des 
ſchwarzen Staares allein in dem Organismus des Kranken 
ſelbſt zu liegen ſcheinet, wie z. B. bey Arthririfhen, Syphi— 
litiſchen u. dgl. ſieht man nicht felten das eine Auge viel 
früher erblinden als das andere, defto feltener aber in fol: 
chen Bällen das eine Auge von dem ſchwarzen Etaare vollig 
unangetajtet bleiben; es mag daher wohl auch in derley 
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Fallen oft fehr viel auf die unbemerkt gebliebenen äußeren 
Cauſalmomente anfommen, ob beyde Augen zugleih amau- 
rotifh werden follen oder nicht, denn gerade die Aufßeren 
Eaufalmomente bringen wir bey folhen Kranken nur felten 
zur Einfiht, vielleicht weil wir viel zu ängitli bloß auf 
das ausgeſprochene Allgemeinleiven bedacht find, aus wel- 
chem die amaurotifhe Blindheit bey derley Kranken frey— 
Ih vor züglich hervorgeht. 


$. 5. 


Nicht immer hebt der ſchwarze Staar das Geficht voll- 
Eommen auf, gar oft bleibt ein ſchwacher Grad desfelben 
zeitlebens noch zurück; daher haben wir auch, wie ſchon aus 
der aufgeftellten Definition der Amaurofe einleuchter, ei— 
nen undollfommenen, und einen vollEommenen 
ſchwarzen Staar. — Indeſſen gebt die unvollkom— 
mene Amaurofe nicht felten fo weit in ihrer Ausbildung , 
daß dem Leidenden bloß eine deutliche Lichtempfindung zu— 
rückbleibt, d. b. er bemerkt die Richtung des einfallenden 
Lichtes, und den Grad der Hellung. 


$. 6. 


Die unvollkommene Amaurofe harakterifirt fich nicht 
immer bloß durch eine bedeutende, an wirkliche Blindheit 
granzende Gefihtsfhwädhe, Amblyopia amauro- 
tica , fondern fie ift auch meiftens mit mehr oder weniger 
anderen Erankhaften Erfcheinungen verbunden, welche für 
den Opbtalmonofologen einen fehr großen Werth haben, 
wenn fie in ihrem Zufammenhange aufgefaßt, und gehö— 
vig beachtet werden. 


Anmerkung. Aber gerade diefe fpmptomatifchen Gr: 
Igeinungen find es, melde von den ophtalmologifhen 
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Schriftftelern theils als fogenannte Fehler des Ger 
ſichtes, Vitia visus, theils als andere eigenthümliche 
Krankheitöformen zum größten Nachtbeil der Diagnoftik 
des ſchwarzen Staares aufgeftellt worden find. 


6.7: 

Zu den vorzüglidften und widhtigften diefer ſymptoma— 
tifhen Erfcheinungen des unvolllommenen ſchwarzen Staa— 
res, gebört das mangelhafte, oder unterbros 
bene Geſicht, Visus interruptus. Es fehlen nehme 
li dem Kranken, wenn er z. B. liest, einzelne Sylben, 
Worte oder Zeilen, er muß fie erfi mit dem Auge durch Be— 
wegungen des ganzen Kopfes nachſuchen, und eben fo fheinen 
ihm in jedem andern Gegenftande einzelne Eleinere oder 
größere Partbien zu fehlen. Zuweilen gefhieht es fogar, 
daß derley Amaurotiihe bloß die obere oder die untere, 
bloß die linke oder die rechte Hälfte des Gegenſtandes ſe— 
ben, das fogenannte Dalbfeben, Visus dimidiatus, 
Hemiopia, Hemiopsia. — Übrigens find die Beyſpiele 
von ſolchen unvollkommen Amaurotifhen eben nicht fehr 
felten, welche nur den Gegenftand feben, wenn er fid) in 
einer beftimmten Richtung zu dem Auge befindet, die aber 
biefen ifolirten Gefichtspunct bey der geringfien Bewer 
gung des Auges oder des Kopfes fogleich verlieren, und 
ihn dann nicht leicht wieder finden. ' 


68, 


Eines der häufigften Symptome bey ber beginnenden 
Amaurofe, ift das fogenannte Mücdenfeben, Visus 
muscorum, Myodesopsia , wobey dem Leidenden mehr 
oder weniger halbdurdfichtige, wohl aud vollig dunkle 
ftriche, rings eder fehlangenformige Eleine Öeftalten vor den 
Augen fhweben, die oft ploghich in die Höhe fleigen, und 
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eben fo ſchnell wieder berabfallen, und den Kranken am 
meiften im Sellen, oder wenn er einen weißen Gegen— 
ftand firirt, ängftigen, und fein Gefiht verwirren. Die 
vor dem Auge fehwebenden Geſtalten felbit werden von 
den Schriftſtellern Scotoma, von den Franzofen aber 
insbefondere Muches volantes genannt. 


$. 9. 

Diefe Scotomen vermehren fih allmahlih, werden 
immer undurdhfichtiger, und verbinden fich endlich fo unter 
einander, daß fie wirklich ein Netz und zulegt einen dich— 
ten Flor bilden, der jeden Gegenftand mehr oder weniger 
verhülle, wieder ein Symptom der Amauroſe, weldes ın 
den ophtalmologifhen Lehrbüchern unter der Benennung: 
Netz- oder Florfeben, Visus reticulatus, als ein 
Gefihtsfehler aufgeftellt worden iſt. — Gemeiniglih hat 
diefes Meß das ganz Eigenthümlihe, daß es an fehr 
hellen Orten oder auch auf weißen Gegenftänden ſchwärz— 
lich, ım Finſtern aber fehr glänzend und zwar blöulichtweiß 
wie Silber, zuweilen röthlichgelb wie Gold, erſcheint. 


$. 10. 


Eines der nicht feltenen fymptomatifhen Phönome— 
ne des unvollflommenen ſchwarzen Staares it, daß der 
Leidende oft alle Gegenftande undeutlih und in einem ves 
genbogenartigen, zuweilen zitternden und gewöhnlich fehr 
glanzenden Schimmer erblickt; daß ihm vorzüglich im Fin— 
ftern blaue oder gelbe Blitze, oder feurige Kugeln plötz— 
ih auch bey verfchloffenen Augenliedern vor dem Auge 
vorbeyfahren, und ihn heftig erſchrecken, das fogenannte 
Lichtſehen,/ Visus lucidus, Marmaryge Hippo- 
eratis, auch Photopsia. 
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$. 11. 


Selten findet man bey dem unvolllommenen fchwars 
zen Staare eine in folhem Grade gefteigerte Empfindlich— 
keit der Markhaut gegen das Licht, daß der Leidende alle 
belle Orte, vorzüglich aber folde flieht, an welchen das 
Licht durch ftarken Nefler geradezu in das Auge geleitet 
wird, und daß ſich der Leidende gezwungen fiehbt, immer 
das Dalbdunkel zu fuhen, oder feine Augen von oben ber 
mit einem grünen Schirm oder durch eine grüne gefchlof- 
fene Brille auf der Straße zu ſchützen, um nur einiger 
Maßen nod größere Gegenftande zu erkennen, eine Er: 
fheinung, die fhon unter dem Nahmen Lichtſcheue, 

hotophopia , bekannt iſt. Inter ſolchen Umftänden ae: 
fhicht es zuweilen, daß der Kranke auf jehr kurze Zeit, 
z. B. auf einige Augenblide, oder, was hochft felten der 
Fall iſt, auch durd längere Zeit, alle, felbit die Eleinften 
Gegenftande bey einer außerft ſchwachen Beleuchtung fo 
deutlich und genau fieht, als fie das befte Auge kaum im 
Hellen zu feben vermag, indeflen derfelbe Kranke außer 
folden Perioden nicht einmahl größere Gegenftände bey 
der nahmlihen Beleuchtung zu erkennen im Stande ift, 
welde krankhafte Geſichtsſchwäche, Oxiopia, 
eine vorzügliche Aufmerkfamkeit des praktifhen Augenarz- 
tes verdient. 


$. ı2. 

Zumeilen fieht der angehende Amaurotiſche ſogleich 
anfangs alle Gegenftände in dichten Nebel gehüllt, ein 
anderes Mahl bildet ſich diefer Nebel erft aus einzelnen 
und immer fi mehrenden Scotomen, feltener aus einem 
Netz oder Flor heraus; aber gewöhnlich dünft dem Kran: 
Een, wenn feine Blindheit fogleih mit dem Nebelfe: 
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ben, Visus nebulosus ‚beginnt, diefer Nebel einen oder 
ein Paar Tage ganz weißgrau, und wieder einen oder ein 
Paar Zage ſehr fhwarz zu ſeyn, fo, daß er glaubt alle 
Gegenftande wie dur dichten Kohlenitaub zu ſehen. 


8.2 


Das unvollkommen amaurotifhe Auge fieht oft alles 
zwar fehr undeutli aber doppelt, ein anderes Mahl iſt 
diefe Dopvelfihtigfeit, Visus duplicatus, Diplo- 
pia , nurdann gefeßt, wenn der Leidende mit beyden Augen 
fhaut, und fie hört auf, wenn der Leidende das Eranfe, 
oder das gefunde Auge fließt. In diefem Falle rührt das 


:Doppeltfehen nur von einer Werftellung des Eranken Aus 


ges von der Sehachſe her, im erften Falle liegt dev Grund 
in einem Eranfhaften Verhältniß der Markhaut des leiden- 
den Auges feldft, und um diefe Art der Diplopie von allen 
andern Arten der ſymptomatiſchen Doppelſichtigkeit zu un— 
terfcheiden, nenne ich fie in beyden Fallen ein mervofes 


Doppelſehen, Dipiopia nervosa. — Ein fehr ges 


wohnlihes Symptom der angehenden Amaurofe it eben 
daher das Schielen, Strabismus, zumahl wenn nur 
ein Auge von dem fhwarzen Staare ergriffen wird, denn 
diefes tritt immer mehr oder weniger aus der Sehachſe. — 
Seltener findet man bey der unvollfommenen Amaurofe 
das, was ih Schiefſtehen des Auges, Luscitas, 
nenne, denn entweder eine Lähmung des einen oder anz 
dern Augapfelsmusfels, oder ein befonderer dynamifcher 
oder anderweitiger Neiß, der vorzugsweife auf den einen 
oder den andern Augapfelmuskel immerfort einwirkt, und 
ihm ein Übergewicht über feinen Antagoniften gibt, iſt offen- 
bar das Bedingende diefer fymptomatifhen Eriheinung. 
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6. 14. 

Ziemlich oft kamen mir unvollfommen Amaurotifhe 
vor, die zwar alle nicht fehr Eleinen Gegenftande ganz 
deutlich erkannten, aber dabey jeden anders gefärbt fahen, 
als er wirklich gefürbt war, z. B. gelb, grün, blauroth 
u. f. w., das fogenannte Farbenſehen, Visus colo- 
ratus, Crupsia. 


Anmerkung. Eben da ich diefes fchreibe, habe ich eine 
am linken Auge mit unvollfommener Amaurgfe behaf: 
tete Bürgeröfrau in der Eur, welche felbft noch die klein— 
ften Gegenftände um Mittagszeit an einem hellen Drte ere 
Eennt, aber alles wie durch ein gelbgefärbtes Glas fieht, 
ohne daf irgend etwas Jeteriſches mit im Spiele ift. 


§. 15. 


Zuweilen ſehen die amaurotiſchen Candidaten alle Ge— 
genſtände völlig verunſtaltet, gekrümmt, verkrüppelt, am 
ſeltenſten umgekehrt, das ſogenannte Ungeſtaltetſe— 
hen, Visus deſiguratus, Metamorphosia. — Die 
Flamme des Kerzenlichtes erſcheint ſolchen Kranken ſehr 
lang aber zerriſſen zu ſeyn. Immer eine ſehr ungünftige 
Erſcheinung, die auf einen urſaͤchlichen Moment im Ge— 
bien felbft hinweist. 


6. 16. 


Die unvolllommen ausgebildetb oder vielmehr die be- 
ginnende Amaurofe wird zuweilen offenbar von einer be: 
deutenden Kurzſichtigkeit, Myopia, ein anderes 
Mahl von der Fernſichtigkeit, Prespiopia, beglei- 
tet, immer ein Beweis, daß wefentlihe Veränderungen 
in den durchſichtigen Medien des Auges oder in den Aug- 
apfelmuskeln vorhanden find, 
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$. 17. 

Endlich) trifft es ſich bey fehr vielen mit einem anfan= 
genden fehwarzen Staare behafteten Kranken, daß fie allent- 
balben mehr Licht fuhen, daß fie fi Abends eine Menge 
Lichter aufitellen, oder fih bey Tage mit dem Rücken ges 
gen das von der Eonne beleuchtete Fenſter ftellen, um 
die Schrift, welche fie Tefen wollen, ungewöhnlich ſtark 
zu beleudten. Eine fomptomatifhe Erſcheinung der uns 
vollkommenen Amaurofe, die ih mit dem Nahmen Lid t- 
bunger zu belegen pflege. 


$. 18. 


Der fhwarze Staar kann augenblicklich entftehen und 
fih zugleich bis zum höchſten Grade der Blindheit ausbils 
den, oder er kann ſich fehr ſchnell, d. h. in einigen Tas 
gen oder Wochen vollfommen entwickeln, oder endlich er 
kann fih nur allmählich einftelen, und mehrere Sahre zu 
feiner vollfommenen Ausbildung bedürfen, welcher Fall 
der häufigſte iſt; lauter Erfcheinungen, die für den Oph— 
talmonofologen nichts Zufälliges find, und die auf die 
DiagnoftiE und Therapie den mädtigften Einfluß haben. 


$. 19. 

Auch der Typus in dem Verlaufe und in der Entwi— 
Kelungsart des ſchwarzen Staares ift höchſt verſchieden, 
und verdient die ftrengfte Aufmerkfamkeit des Augenarztes, 
denn die Umaurofe Eann entweder eine bleibende, oder 
eine vorübergehende Blindheit fegen, die amaurotiz 
ſche Opportunität Eann dann im Auge bleiben, und die 
Blindheit Eann einen beftimmten Typus halten, z. B. alle 
Zage oder alle zweyte, dritte, vierte Tage zu einer ges 
wien Stunde, ja alle Wochen, alle Monathe wieder 
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Eehren, bis fie endlich einmahl plößlich permanent wird. 
Der fhwarze Staar ift zuweilen ein wahrhaft verlarores 
intermittirendes Fieber, und die periodifhe Amaurofe in 
längeren Zwifchenräumen findet man vorzüglich bey Chlos - 
rotiihen, bey Hämorrhoidarien, bey Hyſteriſchen, bey Hy— 
pohondrifhen. — Die Tagblindheit, Caecitas diur- 
na, Nictalopia, und die Naht: und Hühnerblind— 
heit oder dev Nachtnebel, Caecitas crepuscularis, 
Hemeralopia, find nichts anders als eine ſolche periodifche | 
Amaurofe. Zuweilen halt aber die öfters wiederkehrende 
Amanrofe gar feinen befiimmten Typus, und diefer une 
ſtäte ſchwarze Staar, Amaurosis vaga (wie ich 
ihn zu nennen pflege), iſt fehr oft fpasmodifchen Urſprun— 
ges, daher man ihn auch vorzugsweife bey Hyſteriſchen, Hy— 
pobondrifhen, Convulſiviſchen, und Epileptifchen findet, 
Anmerkung. So habe ih mehrere Kranke behandelt, 
die in einem Verlaufe von drey bis vier Jahren vier big 
ſechsmahl, beynahe vollfommen amaurotiih geworden 
find. Entdeckt und hebt man das Urfädliche in ſolchen 
Fällen nicht, fo wird der Leidende oft plöglid während 
eines folhen Anfalles vollfommen blind, und bleibe 
es dann gewöhnlich auf immer. 


$. 20, 


Einen vorzüglihen Bedaht muß der Arzt bey dem 
ſchwarzen ©taare überhaupt, befonders aber in jenen Falz 
len, in welchen er von den producirenden Schädlichkeiten 
wenige oder gar feinen erheblihen jur Einficht zu bringen 
um Stande ift, in welchen Fällen er daher aud bey der 
Regulirung des Heilplanes bloß rein empiriſch zu verfah: 
ven gezwungen wird, darauf nehmen, worauf uns fhon 
der fel. verdierftvolle Richter aufmerffam gemacht hat, 
daß nähmlich der fhwarze Staar zuweilen ganz offenbar 
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unter den Erſcheinungen einer fehr gefteigerten Empfinds 
lichkeit, und zuweilen unter den deutlichiten Merkmahlen 
einer fehr gefunfenen Empfindlichkeit des Auges entfteht, 
und ſich ausbildet. Sn diefem legteren Falle bemerken wir 
daher au, daß der Halbamaurotifhe das Licht ſucht, daß 
er nad) dem Genuſſe guter Eraftiger Speifen oder geiftiger 
Getraͤnke, daß er nach jeder eraltirenden Gemüthsbewe— 
gung, z. B. nad unerwarteter großer Freude, nad) hef— 
tigem Zorn viel beſſer, viel deutlicher ſieht, als fonit, 
was aber freylich von Eurzer Dauer iſt; daß aber auch alle 
negativ einwirkenden Einflüffe, befonders deprimirende Lei— 
denfchaften und Gemüthsbewegungen ſolche Amaurotiſche 
auf der Stelle der Blindheit näher führen. So wie in 
dem Falle, in welchem die Erſcheinungen einer geſteigerten 
Empfindlichkeit vorhanden ſind, alle dieſe Einflüſſe auf die 
Sehkraft des unvollkommen Amaurotiſchen eine augen— 
blickliche nachtheilige Einwirkung äußern, und der Leidende 
ſorgfaͤltig jedem ſtark erhellten Orte ausweicht, oft augen— 
blicklich die Augen mit der Hand beſchirmt u. ſ. w. 


gar. 


Der ſchwarze Staar beitehet entweder als eine reine 
wirklich dynamiſche, oder wenigftens dem Anfcheine nad 
dynamische Augenkrankheitsform, welche einzig und allein 
in einem krankhaften Leiden des Schnervengebildes ihren 
Grund hat, und durch Beſchränkung oder vollfommene 
Aufhebung des Sehvermögens erkennbar it; oder er coeris 
ftire mit andern krankhaften Erfheinungen im Auge, in 
der Augengegend, oder in anderen von dem Auge entfern- 
ten Organen, oder in dem Gefammtorganismus des Kran: 
£en, welche Erfheinungen durchaus die angeftrengtefte Auf: 
merkfamkeit des Arztes verdienen, weil fie meiſtens mebr 
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oder weniger mit der vorhandenen Amaurofe in einer wah— 
ren Caufalverbindung ftehen. Nach diefer Anſicht gibt es 
alfo einen rein örtlihen ſchwarzen Staar, und 
einen camplicirten ſchwarzen Staar, und diefer 
leßtere ift entweder bloß ortlihd — oder allgemein 
oder auf beyde Arten zugleih, folgih vollfommen 
complicirt. 
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Der rein örtliche ſchwarze Staar iſt im Ganzen ger 
nommen, eine fehr feltene Erfheinung, meiftens iſt die 
Amaurofe mehr oder weniger complicirt. 

Anmerkung. Mehrere Mahle glaubte ich einen rein ört— 
lihen fohwarzen Staar zu behandeln, und erft nah dem 
Tode fand ich örtliche, auch allgemeine Complicationen, 
die beym Leben nicht zu erkennen waren, 


Sa 


Zu den bisher bekannten örtlichen Compficationen ge: 
hören der graue Staar, das Ölaucom, die allgemeine 
Varicofirat des Augapfels (Cirsophtalmia) der Eroph: 
talmos, die Atrophie des Auges, die tonifchen und clonis 
fhen Krampfe im Auge felbft und in feinen Umgebungen, 
die Lahmung eines oder mehrerer Augapfelmuskel (Oph- 
talmoplegia),, die Augenhedlahmung, das, paralitiihe 
Hafenauge, die Ophtalmitis überhaupt, und die eigentliche 
innere Augapfelentzundung insbeſondere, das fEorbutifche 
Blutauge (Hypoema scorbuticum), endlih Wunden 
oder auch bloße Quetfchungen des Auges oder der Augenge— 
gend. Man fieht fhon aus diefer bloßen Aufzählung der 
drtlihen Complicationen, wie oft der ſchwarze Staar unter 
ſolchen Umftänden nur eine ſymptomatiſche Erfpeinung ans 


—— 


derer Krankheiten des Auges iſt, mit welchen man ihn in 
Verbindung antrifft, und wie oft er gemeinſchaftlich mit 
einer andern Augenkrankheitsform, wohl auch mit mehre— 
ren andern von denſelben Urſächlichen bedingt wird. 2. B. 
bey Arthritiſchen mit dem Glaucom, mit der Cataract, 
mit der Cirſophtalmie u. ſ. w. 
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Zu den allgemeinen Compficationen,, welche man bey 
Amaurstifchen findet, müjfen vor allen andern die veinen 
devroſen gezahlt werden, diefen folgen alle contagiofe, 
mtasmatifhe und cachectifhe Dyskrafien, der Typhus, 
vorzüglich der anfteckende, der Keuhhuften, der innere 
und äußere Waſſerkopf, organifhe Fehler der Bauchein— 
geweide, Würmer in denfelben, die Bleihfuht, die Aus- 
zebrung, die veralteten Fußgeſchwüre, organiſche Fehler 
des Gehirns und der Schevdelhöhle, eine fehr beſchwerliche 
wirklich Eranfhafte Schwangerfchaft, Blutflüfe n. dal. — 
Auch bey diefer allgemeinen Complication laßt ſich oft das 
Caufalverhältniß zwifchen der Amaurofe und dem ander: 
weitigen Leiden eineg anderen Organs, oder des ganzen 
individuellen Organismus nicht verfennen, und nicht fels 
ten fehen wir in derley Fällen die Erankhafte Thätigkeit 
an einem vom Auge weit entfernten Organe plößlich oder 
langſam verſchwinden, und als vicarivende Thätigfeit in 
der Form der Amaurofe fogleich wieder erfheinen, wovon 
uns die veralteten durch Kunft oder Zufall fchnell gebeil- 
ten Sußgefhwüre das merkwürdigſte Benfpiel geben. 
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Schon aus dem, was bis hierher über den ſchwarzen 
Staar im Allgemeinen geſagt worden ift, erbellet ganz 
il. Ee 
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deutlich, daß es der objectiven und fubjectiven Merkmahle 
der Amauroſe nah Maßgabe der producirenden Schaͤdlich— 
feiten, und der örtliden und allgemeinen Complicationen 
fehr. viele und fehr verfchiedene geben müjfe, wenn auch 
immerhin das Wefen der Krankheit, die eigenthümliche 
fogenannte nächſte Urſache der Blindheit in dem Sehner— 
vengebilde liegt; und vorzüglich auf die Qualität der Cau— 
falmomente kömmt es an, ob diefe oder jene Erankhafte Er- 
fheinungen im Auge felbit auffallender hevvortreten ſolien. 
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Als.das einzige vom ſchwarzen Staare wirklich un— 
. zertrennliche fubjective Merkmahl konnte man nur jene 
Geſichtsſchwäche, Amblyopia, oder jene vollfom- 
mene Blindheit annehmen, bey welder man weder 
mit unbewaffnetem noch mit bewaffnetem Auge das ge- 
ringfte Zwecwidrige im der Mifhung und Form des lei— 
denden Auges aufzufinden im Stande ift. Sch nenne daher 
aud eine folhe Geſichtsſchwäche, oder eine folde 
Blindheiteine amaurotifhe. Wie felten aber dies 
fes fubjective Merkmahl des ſchwarzen Staares für ſich 
allein beftehet, wie oft es durch wirkliche Fehler der Mi- 
{hung und Form unkenntlich wird, zeigt leider die tägliche 
Erfahrung, daher auch die immer ſchwankenden Begriffe 
der Amaurofe, und daher die ewige Verwechslung des 
ſchwarzen Staares mit andern Augenkrankheitsformen. 


27. 

Die objectiven Merkmahle der Amauroſe hat man 
bisher fat durchaus nur in einer bedeutenden Erweiterung 
der Pupille und in der Starrheit der Regenbogenhaut ges 
ſucht, weil diefe Erfheinungen auch wohl die häufigſten 


find, melde in der nofologifhen Kette der Amauroſe ſich 
dem gewöhnlichen Beobachter fo zu fagen aufbringen, aber 
eben diefes ift auch nur wieder ein Beweis, wie wenig 
man von dem eigentlihen Wefen derjenigen Augenkrank— 
heit und ihren Modificationen gewußt hat, die man den 
fhwarzen Staar zu nennen pflegte. Die objectiven Merk: 
mahle der Amaurofe find nah Maßgabe der producivenden 
Schaplichkeiten eben fo mannigfaltig wie die fubjectwen. 


Anmerkung. Unzählige unbefangene und fehr fleifis 
ge Beobachtungen amaurotifcher Kranken haben mich 
über die verfchiedenen fubjectiven, und objeetiven Merke 
mahle des fchwarzen Staares unter allen Modificatios 
nen der Krankheit fo ziemlich belehrt, und mich übers 
zeugt, daß die wefentlichen charakteriftiihen Phönomene 
der Amaurofe eben fo wenig in dem Blindfenn allein, 
ald nur in der Erweiterung der Pupille und Staarheit 
der Iris gefucht werden müflen. Ich werde dieſe charak— 
teriftifhen Merkmahle des ſchwarzen Staares daher vor 
der Hand einzeln aufitellen, um fie dann erft in einen 
nofologifhen Zufammenhang bringen, und die verſchie— 
denen Gattungen und Arten der ſchwarzen Staarblind: 
beit faßlich machen zu Fönnen; denn die Amaurofe kann 
fo wie jede andere Krankheit des Auges nur durch die 
unbefangene Anfchauung der ganzen Form, nähmlich 
aus der Betrachtung des Eaufalverhältniffes aller ſub— 
jectiven und objectiven Merkmahle zugleich vichfig er— 
Eannt werden. — Zuerft nun von den objectiven Merk— 
mahlen, weil fie den Beobachter mehr anfprechen, 
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Die objectiven Merkmahle der Amaurofe Eönnen er: 
fiens in einer fehlerhaften Größe und Form des Lichtlo- 
bes liegen; denn diefes bleibt oft bey Amaurotifchen felbft 
bey dem ftärfften Lichtgrade ganz ungewöhnlich groß, ein 
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anderes Mahl findet man es bey jedem Lichtgrade unge: 
wohnlich Elein, und nur felten behalt der Pupillarrand der 
Iris dabey völlig feine normale Geftaltung, gewöhnlich ift 
er mehr oder weniger winklih, und diefes zwar wieder 
entweder an ganz unbeftimmten Stellen , oder die Pupille 
bildet einen Winkel nach oben und unten, und erhalt da— 
durch einige Ähnlichkeit mit der Pupille des Kasenges 
ſchlechtes, oder fie bildet einen Winkel nach der Nafe und 
Schläfe zu, und nabert fih daher mehr der Pupillenform 
der wiederkänenden Thiere; lauter ſehr wichtige Erſchei— 
nungen, welche auf die Diagnofe des fehwarzen Staares 
einen fehr großen Einfluß haben. 
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Bar oft ift bey dem ſchwarzen Ötaare nicht allein 
die Große und Form dev Pupille fehlerhaft, fondern felbit 
die Stellung des Lichtloches ift eine ganz ungewohnliche , 
und man findet ed entweder nad) oben, unten, oder nad 
aufen , innen, am banfigften aber in einer Diagonal- 
richtung nad) innen und oben zugleich verftellt, und nie- 
mahls ift der Pupillarrand der, Sris in derley Fallen 
zweckmäßig gerundet, fondern iminer mehr oder weniger 
winklicht. 

— 


Auch die Schwärze der Pupille iſt bey Amaurotiſchen 
überhaupt nur ſelten ſo rein, wie bey geſunden und jun— 
gen Augen; zuweilen findet man aber die Pupille nur ſehr 
ſchwach rauchig oder neblich, und in ſolchen Fäaͤllen laßt es 
ſich nicht immer genau beſtimmen, in welcher Entfernung 
von der Traubenhaut eigentlich dieſe leichte Trübung liegt; 
ob ſie daher in einer wirklich fehlerhaften Miſchung der 


— 
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hinter der Traubenhaut befindlichen durchſichtigen Medien 
des Auges Statt findet, oder ob der Grund davon wirk— 
lich in einer Miſchungsaͤnderung der Markhaut ſelbſt, oder 
der Ruyſchianafliegt. Iſt die Pupille bey Amaurotiſchen 
aber ſchon wirklich dunkelgrau oder vielmehr graugrünlich, 
ſo unterſcheidet man es wenigſtens bey der Beſichtigung 
des Auges von der Seite her ganz deutlich, daß dieſe 
Trübung in dem Glaskörper, oder hinter demſelben be— 
findlih ift. Zuweilen evfcheint die Pupille des Amauroti- 
ſchen röthlich, oder wirklich roth wie eine blaßſchimmernde 
Folio, oder gelblihweiß, und in allen diefen Fällen er— 
blickt man die Trübung ganz deutlich im Hintergrunde des 
Auges, und wirklid) concav. 
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Mit den angegebenen Erankhaften Erfcheinungen in 
der Pupille felbft, und in dem Pupillarrande der Iris 
find auch gewohnlich mancherley für den Nofologen wid: 
tige Phönomene in Hinſicht der Bewegungen der Regen— 
bogenhaut vorhanden, fo bewegt fih z. B. die Regenbo— 
genhaut zuweilen nur fehr trage, ein anderes Mahl aud) 
nicht im geringften,, man mag den ſtärkſten Lichtgrad oder 
das Reiben des Augapfels mittelſt des oberen Augenliedes 
zu Hülfe nehmen, ein anderes Mahl ift bey, einem Amau— 
rotifhen ſchon die unbedeutendfte Verſtaͤrkung des. Lichtes 
binlanglih, um eine bey. gefunden Augen niemahls vors 
fommende fchnelle Erpanfion. der Negenbogendaut und 
DVerengerung der Pupille hervorzurufen; manchmahl er: 
weiters ſich die Pupille ſogar fehr bedeutend und ſchneller, 
oder langfamer bey betrachtlicher und nee Berftarfung 
des Lichtes. 
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Sfters bemerkt man in dem amaurotifhen Auge , 
wenn nur eines blind ift, das andere aber noch feine voll- 
Eommene Sehkraft befitt, nicht den geringften Zebler, 
fo lange der Kranke beyde Augen offen hat, von dem Aus 
genblide’an aber, als man ihm das gefunde Auge voll- 
fommen bedeckt, tritt völlige Staarheit der Sris, wink: 
Yihe Geftaltung ihres Pupillarrandes, und Erweiterung 
der Pupille, ja zuweilen fogar deutliche Werftellung der 
Pupille nad) dem Rande der Hornhaut ein. 
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Außer diefen in der Pupille felbft und in der Regen— 
bogenhaut erfcheinenden objectiven Merkmahlen der Amau— 
rofe gibt es noch andere harakteriftifhe Phonomene, die 
unter gewiffen Umftanden in der Form, Mifhung, und 
Thätigkeit anderer Gebilde des Auges und feiner nächſten 
Umgebungen hervortreten. So z. B. Flagt der Amaurotir 
fhe oft über eine befonders laftige Trockenheit feiner 
Augen, einem andern fheint es, als wenn der Augapfel 
aus der Augengrube verdrängt würde; und wirklich hört 
man zuweilen ein Geraufh, und fühlte man eine Fluctua— 
tion hinter dem Augapfel in der Augengrube, wenn man 
das Auge mit den Fingern zurückdrückt oder nah ver: 
fhiedenen Richtungen verfchiebt, wobey weder der Auga— 
pfel am Umfange vergrößert, noch irgendwo aus der Aus 
genhöhle verihoben ift. Daß man übrigens bey Amauroti- 
ſchen das leidende Auge entweder ungewohnlid hart oder 
ungewöhnlich weich, wirklich matfch findet, ift eben nights 
Seltenes, feltener bemerkt man den ſchwarzen Staar mit 
einem wirklich vergrößerten Umfange des Augapfeld, oder 
mit Atrophie desfelben verbunden. 
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Bon den wichtigften fubjectiven Eranfhaften Erſchei— 
nungen, die dem ſchwarzen Staare eigen find, tt bereits 
bey den fogenannten Fehlern des Gefihtes $. 6— 17 hin: 
langlih gefprohen worden, die amaurotifde Ge 
ſichtsſchwäche mit eingerechnet, von welcher eigentlich 
alle übrigen bisher erwähnten fubjectiven Phonomene 
ausgeben: außer diefen ftellen ſich aber bey Amaurotifchen 
auch oft noch andere fubjective Merkmahle ein, welche für den 
Arzt einen großen Werth haben; der Kranke hat nähmlich 
entweder bloß ein laftiges Gefühl im Auge und feinen 
Umgebungen ohne allem Schmerz, er Elagt über eine be— 
fondere Vollheit des Auges, über ein ungewöhnliches Ge: 
wicht des Augapfels; öfters wird der Amaurotifhe dabey 
plöglih von einem heftigen Schwindel ergriffen, welcher 
gewohnlih mit bedeutender Abnahme des Sehvermögens, 
und zuweilen mit heftigem allgemeinen Kopfichmerz en— 
der; — endlich glaubt der Amaurotifche zuweilen, ein fei— 
ner Staub liege unter den Augenliedern, und er fürchtet 
jih daher das Auge oder auch nur die Augenlieder zu be— 
wegen. — Übrigens ift es ohnehin bekannt, daß mehrere 
Menſchen unter einer aufßerft heftigen, in beftimmten oder 
unbeftimmten Zeiträumen wiederkehrenden Migraine, oder 
Hemigraine amaurotiſch werden, die entweder von dem frans 
Een Auge ausgeht, oder ſich bis in das leidende Auge erftreckt, 
und daß fid) bey andern der heftigite, wüthendfte Schmerz 
nur auf die Augenbraunen beihrankt, and dann zuweilen 
echt periodifh erfcheint, daß er aber wieder bey andern 
fehr vag ut, und die ganze Augengegend umkreiſet. Diefe 
ſchmerzhaften Gefühle geben überhaupt oft der amauroti- 
ſchen Blindheit ziemlich) lange voraus, oft erfolgen fie evft, 
wenn eines oder wenn beyde Augen bereits erblindet find, 
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aber nicht felten entftebet der Schmerz mit der angehen: 
den amaurotiſchen Blindheit zugleich: und endlich gibt es 
Amaurotifhe, bey welchen der heftigfte Schmerz nur bis 
zur volllommenften Ausbildung der Amaurofe anhalt, und 
dann allmählich und auf immer verfehwinder. Faſt immer 
fheint in allen diefen angegebenen [hmerzhaften Amauro— 
fen der ſchwarze Staar und der Schmer; von einem und 
demfelben Urfüchlichen bedingt zu feyn, und feltener eine 
Eriheinung aus der andern hervorzugehen. Zuweilen wird 
der Schmerz bey Amaurotifhen fo wüthend, daß fie die 
Befinnung verlieren, auch zu vafen anfangen, aber in 
derley Fallen findet man jederzeit nah dem Tode wichtige 
Fehler der Miſchung und Form in den Knochen der Sche— 
delhöhle, zumahl an ihrer Grundflähe und in dem Ger 
bien felbft, auch wohl in beyden zugleig. 
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Noch findet man bey Amaurotifhen außer dem Auge 
und der Augengegend Eranfhafte Erfcheinungen, welde 
dem forfhenden Arzte zuweilen Eeinen unbedeuterden Auf- 
ſchluß über dus Urfachliye der vorhandenen Blindheit ges 
ben, und noch überdieß auf die Vorherfage nicht nur in 
Hinſicht des blinden Auges, fondern in Hinficht des Aus— 
ganges der Krankheit überhaupt einen großen Einfluß ha— 
ben, welche daher durchaus bey Amaurotifchen nicht über— 
fehen werden dürfen. Man bemerkt nahmlich zuweilen bey 
Amaurotiſchen eine wahre Schlaffuht bey andern Schlaf: 
loſigkeit, feltener eine Art von Delirium vom geringften 
bis zum höchſten Grade, weldes wieder entweder nur vor— 
übergebend oder wirklih anhaltend it, 
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Manchmahl gehen dem fchwarzen Staare paralytifche 
Erfheinungen entweder ziemlid nahe an der Augenges 
gend, z.B. in den Geſichtsmuskeln, ein anderes Mahl 
entfernt vom Auge, z. B. ın den Extremitäten voraus, 
bey andern begleiten jie die Amauroſe, und zuweilen fol: 
gen fie der amaurotiſchen Amblyopie oder der» Blindheit 
fo zu fagen auf dem Fuße, und eine ſolche Amaurofe ift 
überhaupt nıcht felten der Vorbothe einer todtlichen Apo— 
plexie. 
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Auf diefelbe Art verbinden fih auch nicht felten con— 
vulfivifche Zufalle mir dem fhwarzen Staare, die, wenn 
fie erft nach vollkommen ausgebildeter Blindheit ſich ein- 
ftellen , meijtens ein ſehr böſes Zeichen in Hinſicht des 
Lebens find. 
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Wenn aber bey einem ſchon vollfommen Amauroti— 
fhen auch mehrere der übrigen außeren Sinne, und end- 
lich felbit die inneren Sinne mit zu leiden anfangen, wenn 
einmahl das Gehör, endlich der Geruch und Gefhmad, 
wenn das Gedächtniß, die Einbildungskraft verloren geht, 
dann iſt nichts als der baldige Tod des Leidenden zu er: 
warten. 
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Zweytes Eapitel. 


Allgemeine Ätiologie des ſchwarzen Staares. 
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Das Alter an und für fi kann nicht als ein vorberei« 
tender urfähliher Moment des ſchwarzen Staares anges 
fehben werden, wie es bey dem grauen ©taare der Fall 
it, denn man findet weit mehr Blinde, die in ihren be— 
ften Fahren durch den ſchwarzen Staar ihr Geſicht verlo- 
ven haben, als alte Amauvotifhe. Der ſchwarze Staar 
verfhont überhaupt Fein Alter, felbft das neugeborne Kind 
nicht. — 
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Eben fo wenig fiheint etwas Urfüchliches in dem Ge: 
fchlechte oder in den Menfchenracen zu liegen; dagegen ift 
es aber mehr als wahrfdheinlih, daß die dunkelgefärbten 
vorzüglid die fogenannten [hwarzen Augen zur amauro- 
tiſchen Blindheit mehr als hellgefärbte geneigt find, denn 
man darf auf ein graues oder blaues amaurotifhes Auge 
fünf und zwanzig bis dreyßig braune oder ſchwarze amau— 
votifhe Augen rechnen. In der eigenthümlichen Conftitus 
tion der Augen, fo wie in dem fanguinifhen und choleri— 
fhen Temperamente überhaupt, zumahl in dem leßteren 
dürfte daher wohl eine gewiffe Anlage zur leichteren Ent— 
ſtehung und Ausbildung der Amaurofe unter gegebenen 
Umitanden verborgen liegen. 


§. di. 

Hfters als den grauen Staar findet man die Amau- 
vofe wahrhaft erblich; fo zwar, daß die meiften Glieder 
einer- Familie durch mehr als eine Generation in einer be— 
flimmten Lebensperiode am ſchwarzen Staare erblinden. 


Anmerfuna. ch Eenne mehr als eine Jamilie, bey wel: 
her dieſes wirklich der Fall iſt, und vorzügliche Auf: 
merkſamkeit verdient eine derfelben, deren weibliche Glie— 
der jhon in der dritten Generation vollfommen und uns 
aufhaltfam amaurotifh werden, fobald die Menſtrua— 
fion aufhört, doch blieben bisher alle Diejenigen davon 
verihont, welche Kinder getragen und geboren hatten. 
Aber auch bey den männlichen Gliedern diefer unglückli— 
chen Samilie, welche fo wie die weiblichen durchaus fehr 
dunkelbraune Augen haben, zeigt fih ohne Ausnahme 
offenbar eine Dportunität zur amaurotifhen Geſichts— 
ſchwäche, obwohl bisher Feines derfelben wirklich erblin: 
det ift. 
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Ben dem weiblihen Geſchlechte ift überhaupt die Les 
bensperiode, in welcher die monathlihe Reinigung aufzus 
hören pflegt, zumahl wenn fie ſchwarzäugig find, die ge— 
fährfichfte in Hinfihr der Entitehung des ſchwarzen Staa— 
res, und zwar eines folhen, der fich offenbar mehr oder 
weniger als ein gichtifches Leiden äußert. 
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Eben fo bemerkt man nicht felten bey Hamorrhoidas 
rien, welche an einem faft periodifhen Hamorrhoidalfluß 
leiden, der ploßlih oder auch allmahlid aufhört, daß fie, 
zumahl wenn fie dunkle Augen haben, mehr oder weniger 
. amaurotifch werden. 
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Eine ber feltenften Urfahen des ſchwarzen Etaares 
ift eine Spiofynkrafie gegen diefes oder jenes Nahrungse 
oder Arzneymittel, oder gegen diefen oder jenen Förperlis 
chen Zuftand. Hierher gehört vorzüglich jene amaurotiſche 
Amblyopie oder jene vollfommene Amaurofe, welche gleich 
anfangs der Schwangerfchaft entfteht, und nad) der Geburt 
verfchwindet, aber immer mit Ekel und einem nicht zu ſtil— 
Venden Erbrechen verbunden if. Diefen fhwarzen Staar 
muß man jedoch von demjenigen wohl unterfheiden, der 
fi zuweilen erft in den letzten Monathen der Schwanger: 
haft einftelt, und vorzüglich von der heftigen und ans 
baltenden Blutcongeftion nad dem Koyfe und nad) den 
Augen befonders Teiche dann entſteht, wenn viel Koth in 
den Darmen und anhaltende Stuhlverfiopfung zugegen 
ut, welcher Staar eben daher auch gewöhnlich bis nad) 
der Geburt anbalt, oder wenn biefe lange dauert, und 
mit großen Befihwerden, mit enormer Anftrengung vers 
bunden ift, ſich wohl erft mit dem ©eburtsacte volllommen 
ausbildet, und dann auch immer zurückbleibt. 


Anmerkung. Sch ſah eine fehr junge Zudenfrau, die bey 
den erften drey Schwangerfchaften, die fehnell nach ein- 
ander folgten, immer ſchon gleih anfangs zu erblinden 
anfing, im driften biß vierten Monath der Schwanger: 
fhaft volfommen amaurotifh wurde, und die erften 
beyden Mahle bis nad der Geburt völlig blind blieb, 
aber nach der dritten nicht wieder das Sehvermögen er: 
hielt. — Eine andere Frau behandelte ih zweymahl, die 
jedes Mahl amurotifh wurde, wenn fie Ciocolade ges 
trunken hatte, und die niemahls mehr feit dem an ihrem 
Geſichte gelitten hat, weil fie die Ciocolade vermied. 
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Zu den Caufalmomenten der amaurotiſchen Gefichts- 
ſchwaͤche gehört unftreitig auch der Mißbrauch bitterer Sub— 
ftanzen, z. B. des Cichorienkaffeh’8, des VBitterbiers, der 
bitten Arzneymittel, vorzüglid der Quaſſia u. dgl. 

Anmerkung. Ein lautfpregender Beweis davon hat fich 
mir oft genug in jenem Zeitraume aufgedrungen, da bey 
uns der Kaffeh firenge verbothen war, denn mehr als 
einmahl wurde ich einer Gefihtsfhwäche wegen zu Rathe 
gezogen, die einzig und allein von dem häufigen Genuffe 
des Cichorien-Kaffeh's herrührfe, und die bloß durch die 
Vermeidung diefes Getränkes wieder verfchwand. 


$. 46. 


Überhaupt gehört zu den wichtigiten Urſachen des 
ſchwarzen Staares der Mißbrauch aller fehr Eohlenftoffhäl« 
tigen Mittel, daher auch alle betäubende Gifte ſogleich 
ibre Wirkung unverkennbar in den Augen äußern, und 
welcher Arzt hätte auf feiner mehrjährigen praktifchen Lauf: 
bahn nicht felbft mehr ald einmahl eine foldye vorüberge— 
bende amaurotiſche Blindheit zu beobachten Gelegenheit 
gefunden? die von unmaßigen Gaben des Opiums, des 
Hyssciamus, der Belladonna u. dgl. entftanden war. — 
Hierher gehört ebenfalls das metallifche Narcoticum, das 
Bley. 

Anmerkung. Sch wurde vor mehreren Jahren zu einem 
Sungenfühtigen, fehr nervenfchwachen jungen Manne 
gerufen, der ziemlich fchnell yon einer bedeutenden amau— 
totifhen Amblyopie befallen worden war , aber bey der 
forgfältigften anamneftifchen Unterfuhung war es mir 
unmöglih, irgend einen andern wichtigen Cauſalmo— 
ment davon aufzufinden, ald Pillen mit dem Extracto 
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eynoglossi, welche ihn der Arzt in einer nicht unbedeu— 
tenden Gabe feit drey Tagen nehmen ließ. 


$. 47. 

Einen der weniger feltenern und zugleich der wichtig: 
ſten Caufalmomente der Amauroſe fegt ohne allen Zwei— 
fel die Hpfterie und Hypochondrie. Und hierher muß man 
aud) überhaupt den Snfarctus und um fo mehr die wirk: 


liche Verhaͤrtung eines oder mehrerer Baucheingeweide vor: 


züglid der Leber, zahlen. 
$. 48. 


Unter den Caufalmomenten des ſchwarzen Ötaares 
tritt wirklich als der frequentefte und einer der wichtigften, 
jede oft wiederhohlte und länger andauernde Blutsonge: 
ffion nad dem Kopfe und nach den Augen hervor, und 
diefe kann gar leicht auf mancherley Art erzeugt und uns 
terhalten werden. Durch eine fehr befchwerlide Schwan: 


gerichaft, durch Überfehwängerung , durch eine fehr lang— 


wierige und anftrengende Geburt, durch vollig ungewohn— 
tes Heben und tragen ſchwerer Laften, zumahl mit auf: 
gehobenen Armen, durch Arbeiten, welche befonders das 
Seh- und Denkvermögen ganz ungewohnlid anftrengen, 
dur anhaltende die Augen anftrengende Arbeiten mit vor— 
gebeugtem Kopfe und zufammengepreßtem Unterleibe, wie 
z. B. bey Schuftern, Schneidern u. dgl., durch jede plöß: 
lid unterdrückte zweckmäßige oder unzweckmäßige, aber fehr 
gewohnte Blutausleerung, 7: ®. der monathlichen Reini— 
gung der Lodhien, des Hamorrhoidalfluffes u. f. w., oder 
auch durch Verſäumniß eines fehon ſeit vielen Jahren zur 
beftimmten Zeit gewohnten Aderlafes, durch heftiges fehr 
gewaltfames und anhaltendes Erbrechen, durch ſehr for: 
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cirte Märfche bey heißer und trocener Witterung, durch 
große Skrophel- und andere Geſchwülſte am Halfe, weldye 
die Sugularvenen preſſen, und den Rückgang des Blutes 
aus dem Kopfe erfchweren; durch fehr heiße Fuß- oder 
Ganzbäder, dur einen ftarken und völlig ungewohnten 
Rauſch, durch fehr heftigen vorzüglich verbiffenen Zorn, 
durch öftere und anhaltende Stuhlverftopfung, und ftarkes 
Preſſen beym Stuhlgange u. f. w. Jede auf folde Art 
entitandene Blutcongeftion wird um fo gewiſſer einen der 
wichtigſten Caufalmomente des ſchwarzen ©taares feßen, 
wenn fie noch überdieß bey jugendlichen oder überhaupt 
fehr vollblütigen Individuen Statt findet. 


$. 49. 

Einen der wichtigften, aber auch einen der feltenften 
Caufalmomente, oder vielmehr die vollfommene Urſache 
des fhwarzen Staares, geben der Sonnenftich an und für 
fih, die allgemeine idiopathifhe Augapfelentzundung über- 
haupt, und die eigenthümliche innere idiopathifhe Aug: 
apfelentzundung. — Man vergleiche hier das, was fhon 
im erften Bande in dem Gapitel von diefen beyden 
Augenentzündungsformen hierüber gefagt worden ift. 


§. 50. 


Zu den bhäufigiten urfahlihen Momenten des 
ſchwarzen Staares muß hingegen überhaupt jeder Mif- 
brauch der Sehkraft, zumahl bey Schwarzäugigen, ge: 
zahlt werden, und einen noch weit ſchlimmern und ſchnel— 
leven Einfluß auf die Entftehung der Amaurofe wird ein 
folder Mißbrauch erft dann Aufern, wenn er in einer 
fehr anhaltenden und mühſamen Betrachtung eines und des: 
felben Gegenftandes befonders durch Microſcope beftehet, 


wenn dev Gegenftand der Arbeit fehr glänzt, überhaupt 
viel Licht geradezu in die Augen veflectirt, wohin vorzüg: 
id das Schmucumfaffen zur Nachtszeit, das lange Rei— 
fen in. befchney’ten Gegenden u. dgl. gerechnet werden 
muß. Sehr nachtheilig ift in diefer Hinſicht jedem, felbit 
dem ftürkeften Auge eine das Geſicht fehr anftrengende Ar— 
beit, die bloß bey ſtark veflectirtem Lichte verrichtet wird, 
j ©. bey Lampen mit Neverberen, wie die unbeilbringen- 
den argand’ihen Lampen waren, die leider ſchon wieder 
nur-unter einer anderen dem Luxus fehmeichelnden Form 
bey Adelihen und Reihen auftreten. Bey blofer Beleuch— 
tung einer don der Sonne ſtark beſchienenen dem Fenſter 
gegenüberftehenden weißen Wand u. f. w. Hierher gehört 
ebenfallö das lange Anſchauen des Vollmondes und nod) 
weit mehr das Anfchauen dev Sonne mir unbewaffnerem 
Auge. — Daß der Blig, zumahl wenn er zur Nachtzeit 
einen feft Schlafenden plötzlich wect, an und für ſich eine 
amaurotifhe Amblyopie, wohl auch eine vollfommene Blinde 
beit diefer Art in einem fehr empfindliden Auge erzeugen 
kann, iſt eine bekannte Ihatfahe, und daraus taßt fich 
der ſchlimme Einfluß einfehen , welchen der plögliche Über: 
gang aus einer fehr finfteren Schlafftube in ein von der 
Sonne beleuchtetes oder auch nur mıt einer fehr weiten 
Ausfiht verfehenes Zimmer gleih Morgens nah) dem Er: 
wachen auf ein empfindliches Auge haben muß, wenn man 
diefen nachtheiligen Einfluß vielleiht auch nur allmählich 
gewahr wird, wie diefes leider oft. der Fall ıft. Endlich ges 
hört ebenfalls jene Überreitzung der Augen durch den Licht: 
einfluß bierder, welche bey Iyphofen norhwendig eintreten 
muß, welde Tage lang mit offenen Augen in einer gro- 
fen weißgetündten von der Sonne beleuchteten Kranken— 
fiube liegen. 


6. 5ı. 

Sehr öft liegt das Urſächliche des ſchwarzen Staares in 
einer direct erzeugten örtlichen oder allgemeinen Schwäche, 
welche z. B. durch allgemeine pſychiſche Nervenerfhütterung 
oder durch wirklich phyſiſche Erſchütterung der Nerven des 
Kopfes überhaupt, insbeſondere der Stirn- und Augenbrau⸗ 
nengegend, dur Erfhütterung des Rückenmarkes, durch 
den Fall von einer bedeutenden Hohe mit der ganzen Laft 
des Körpers auf die Ferfen, durch Erfhutterung des Aug: 
apfels, felbft durch heftiges, fehr anhaltendes Fünftlich er— 
vegtes Niefen, noch mehr durch Contufionen des Auges mit 
ftumpfen Werkzeugen u. f. w. hervorgebracht worden iſt. 
Eine fehr bedeutende directe Schwäche, die als einer ber 
wichtigften urfählihen Momente der Amaurofe beachtet 
werden muß, Eann ferner gefeßt werden durd) Säftever— 
luft aller Art, wie z. B. bey der Cholera, bey anhaltenz 
den Diarrhöen, bey der Salivation, wobey aud) das haus 
fige Ausfpucken der Tabackraucher, die heut zu Tage aller 
Orten ihr Unwefen treiben, in Anfchlag gebradt werden 
muß; bey Blutflüffen, bey unvorfihtig angeftellter Para— 
centbefe des Unterleibes, beym Samenverluft durch uns 
mäßigen Benfhlaf, aber am meiften durch Polutionen und 
Dnanie, bey dem Mifbrauche Eünftliher Geſchwüre. Ein 
allgemeiner Schwächezuſtand der auf die Augen des Krans 
Een den unglüdlichften Einfluß in Hinſicht der fhwarzen 
Staarblindheit haben kann, wird aud oft ned) durd an— 
dere und leider fehr häufige, direct ſchwächende Einfluffe bes 
wirkt, z. B. durd lange und eingreifende Betrübniß, 
langwierigen Verdruß, immerwäahrendes Weinen bey be= 
fandıgen kummervollen Nahrungsforgen , zumahl wenn 
noch ſchlechte Nahrungsmittel dazu kommen, durc langes 
Falten, Wachen, durch heftigen und plöglihen Schreck, 

II. Ff 
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va unbeſonnenes Wafhen und Baden der Augen mit 
ſehr kaltem Waffer, vorzüglich wenn die Augen ſchon ohnes 
bin ſehr fhwäachlich und empfindlich find, durch Tangen Auf- 
enthalt, in einer finfteren Wohnung, zumahl wenn noch die 
Sehkraft anftvengende Arbeiten dazu kommen, ein —— 
der in Wien äußerſt häufig iſt u. ſ. w. 


Anmerkung. Der ſchwarze Staar, welchen man zuwei⸗ 
len erſt am Ende des Typhus ohne allem Kopfſchmerz 
oder‘ anderweitigen Merkmahlen einer Überreigung der 
Augen ſelbſt entſtehen ſieht, und der nach meinen! bis— 
herigen Beobachtungen nur nach dem reinen nicht, cons 
tagiofen Nervenfieber erfolgte, dürfte wohl mehr als 
eine fomptomatifhe Erſcheinung der beftehenden. allge⸗ 

meinen Schwäche angefehen werden, was auch die Heil: 
methode nachweist, die gewöhnlich nur allein in einer 
zwedmäßigen diätetifhen Pflege beftehet. 


$. 52. 


Höchſt felten findet man die amaurotiſche Anblhobi⸗ 
wirklich als eine rein gaſtriſche und bald wieder vor— 
übergehende Erſcheinung, die vom Wurmleiden ausge: 
nommten. 


& 53, 


Leider am ofteften Tiegt dagegen das Urſächliche des 
ſchwarzen Staares in verfihiedenen allgemeinen Dyskra— 
fien, unter welden 1 jedoch die Gicht vorzüglich aus- 
zeichnet. 


n $. 54. 
Nicht felten muß der ſchwarze Staar als eine wahre 


vicarivende Thätigkeit folher jah unterdrückten Dyskraſien, 
oder auch anderer zweckmäßiger aber ploglih gebemmter 
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organiſcher Ihatigkeiten angefehen werben, und in einem 
folhen Falle erfolgt die unvollfommene oder vollfommene 
amaurotifhe Wlindheit jederzeit fihnell nah "dem Wer: 
ſchwinden jener Erankhaften, oder normalen Thätigkeit. 
Hierher gehört vor allen andern der unterdrücte Schweiß, 
befonders am Kopfe und im Geſichte, plötzlich unterdrück— 
ter Schnupfen, ploßlihes Vertrocknen veralteter Fußges 
ſchwüre durch zufällige Einflüffe oder durch übelverftandene 
Kunft, plögliche Unterdrückung der weiten! Aut chroniſchen 
en 
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Manderley Gefhwülfte in der Augengrube, z. B. 
Sackgeſchwülſte, Tophi, Hydatiden in der Scheide der 
Sehnerven können und müſſen durch Druck auf die Sechs 
nerven und auf die Markhaut allmählich eine vollkommene 
Amaurofe begründen, -die fih gewöhnlich durh ein Vor— 
drangen des Augapfeld aus der Augengrube (Exophtal- 
mos) charakteriſirt. 


$. 56. 


Eben fo Eonnen verfchiedene wefentlihe Desorganifatioe 
nen und Aftergebilde im Gehirne felbft und in den Kno— 
hen der Schedelhöhle insbefondere das Nächſturſächliche 
des ſchwarzen Staares geben, z.B. der innere Waſſer— 
Eopf, Caries, Eroftofen, Hyperoftofen in der Grundfläche 
der Schedelhöhle u. dgl. 


$. 57. 
So, wie die Amaurofe Teider nur zu oft eine rein 
ſymptomatiſche Erfcheinung verfchiedener allgemeiner Dys- 
Erafien ift, eben fo können auch mehrere durch folde Dys⸗ 
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Braflen im Auge bervorgebrachte Erankhafte Phönomene 
das Nächſturſächliche des ſchwarzen Staares feßen, z. ©. 
die Augenwaflerfuht, die Eirfophtalmie, die Auflöfung 
des Glaskörpers, das Ölaucom u. dgl. 


$. 78. 

Wenn eine verpeftete Atmoſphaͤre auch wirklich über: 
haupt dem Auge fehr fhadlich ift, wie wir in der allgemei- 
nen Ätiologie der Augenentzündung gefehen haben, fo er- 
zeugt fie doch höchſt felten, und zwar wie es feheint, nur 
mittelbar durch kräftige Einwirkung auf das ganze Nerven- 
und Gefäßſyſtem überhaupt eine amaurotifche Blindheit; 
ſehr Schwachnervige und zugleich ohnehin fhon Schwach— 
fihtige, Eönnen allerdings durch langes Verweilen in einer 
Kloakenluft, in tiefen Kellern, im Koblendampf u, dgl., 
ploglid amaurotifh werden, wie mich die Erfahrung be= 
lehret bat. 


$. 59. 

Zu den allerfeltenften Einflüffen, welche eine amau— 
rotifshe Schwachſichtigkeit erzeugen Eonnen, gehört das con— 
fenfuelle Nervenleiven des Auges durch einen cariofen Ba— 
denzahn in der Oberkinnlade, 


$. 60, 


Eine bisher gar nicht beadhtete Schaͤdlichkeit, welche 
eigentlih größten Theils die fogenannte Amblyopia 
senilis bedingt, befteher in einer immer mehr und mehr 
abnehmenden Abs und Ausfonderung des ſchwarzen Pigmene 
tes an der Ruyſchiana und Choroidea, und an der Traus 
benhaut, welches freyli bey einigen Individuen früher 
und bedeutender, bey anderen fpäter und in minderem 
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Grade, gewöhnlich auch nebft anderweitigen Ab: und Aus: 
fonderungen zurückritt. Ja bey einigen Kranken, z. ©. 
bey Auszebrenden, findet man diefe Erfheinung in einem 
auffallendem Grade, fo zwar, daß diefe allmählich das Ge— 
fiht vollkommen verlieren. 





1. Abſchnitt. 


Allgemeine Therapie des ſchwarzen Staares. 


Erftes Capitel. 
Son der Borherfage bey dem ſchwarzen Staare überhaupt. 
$. 63. ' 


Der ſchwarze Staar, zumahl wenn er vollfommen ausge: 
bildet ift, wird bis jeßt nur fehr felten wirklich geheilt; der 
Grund davon mag wohl erftens in unfern bisher viel zu 
mangelhaften Kenntniffen von den Nerven felbft, und von 
den reinen und complicirten Nevrofen liegen; zweytens 
dürfen wir den Grund nicht minder in der bis jeßt höchſt uns 
vollkommenen Atiologie der Amaurofe fuhen; drittens 
liegt die fo häufige Nichtheilung der Amaurotifhen wohl 
auch vorzüglich darin, weil die urfählihen Momente der 
Amauroſe in den meiften Fallen nicht nur ſehr verſteckt, 
fondern noch überdieß äußerſt complicirt und leider von der 
Art find, daß man, wenn man fie aud) wirkfich zur Ein— 
fit bringt, doch mehrere derfelben nicht zu befeitigen im 
©tande ift, weil fie entweder in der Gonftitution der Au— 
gen, in lange vorausgegangenen Fehlern der phyſiſchen 
und moralifhen Erziehung, und in fpaterhin begangenen 
Jugendthorheiten, oder in den gegenwärtigen phyſiſchen 
'eder pſychiſchen unabanderlihen Verhältniſſen des Leiden: 


mn HDD um 
den begründet find; endlich viertens muß man, wenn 
man gerecht feyn will, aud die gewiſſenloſe Indolenz 
der Ärzte ſelbſt laut anflagen, die fo oft unbedingt den 
Amaurotifhen hulflos abweist, oder wenn ſich im Hinter: 
grunde irgend ein precairer Gewinn noch blicken läßt, einen 
roh empirifchen Heilplan einſchlagen, durch deſſen bewußt: 
loſe Ausführung ſie oft noch das völlig verderben und ver— 
nichten, was ein thätiger und denkender Arzt hatte erhal— 

ten oder vielleicht gut machen können. 
Anmerkung. Daß ich hier nicht zu viel behauptet habe, 


dafür Eönnte ich der Belege leider nur zu viele aufitel: 
len, Exempla sunt odiosa. 


$. 62. 


Iſt bey dem fhwarzen Staare auch wirklich zuweilen 
noch eine Wahrfcheinlichkeit der Heilung vorhanden, fo 
iſt doch meiftens, ja feldft in folhen Fällen, in welchen 
die Blindheit ſchnell entftanden ift, und fich eben fo ſchnell 
ausgebildet hat, die Eur fehr langwierig, mit vielen Be— 
fihwerden verbunden, und fie fordert die angeftrengteite 
Aufmerkfamkeit und den größten praftifhen Scharf: 
finn des Arztes: daher auch in den gunftigften Fällen oft 
der Kranke felbft, oder fein Arzt, oder beyde zugleich die 
Luft zur Fortfegung des Heilverſuches verlieren, und der 
ungludliche Blinde entweder feinem furchtbaren Schickfale 
überlaifen bleibt, oder in die Hände der frecheiten und ges 
winnſüchtigſten Quackfalber geräth. 


SE 


Wie natürlich fleigt und fallt die Schwierigkeit in dev 
Regulirung eines Heilnlanes bey Amaurotifihen nad Maß— 
gate der Berfhiedenheit und Menge der urſächlichen Mo— 
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mente; denn je leichter und ſchneller der Arzt alles Ur— 
fahliche zur Einfiht bringt, und je beftimmter er alles zu 
befeitigen vermag, defto gewiſſer und ſchneller erfolgt auch 
die Heilung. 


5. 64. 


Eben darum Fann man auch die Behauptung einiger 
großen Praktiker wirkfih als einen Lehrfag aufftellen, daß 
im Öanzen genommen jene amanrotifche Amblyopie, 
und jene wirklih ausgebildete Amaurofe am wahrfcein- 
lichſten heilbar ift, welche fehr ſchnell entftanden ift, und 
fih eben fo ſchnell entwicelt hat; denn man bringt, wie 
die Erfahrung lehrt, in derley Fallen das umfaſſende Urs 
fahlihe der Blindheit viel öfter und viel leichter zur Ein- 
fiht, als wenn das amaurotifhe Leiden mehrerer Jahre 
zu feiner Ausbildung bedurft hat. 


$. 65. 


Es kann ſich der Fall ereignen, ja er ereignet fich 
wirklich eben nicht fehr felten (was auch bey der bis jegt 
erhobenen fehr mangelhaften Atiologie der Amaurofe Eeis 
neöwegs zu wundern ift), daß der Arzt felbft bey der al: 
Verforgfaltigften anamneftifhen Unterfuhung platterdings 
Eeinen bedeutenden Caufalmoment der vorhandenen amaus 
rotifhen Blindheit aufzufinden im Stande ift, dann ift 
und bleibt freylich die Vorherſage in jeder Hinſicht fehr un— 
gewiß und äußerſt ungünftig, denn der Arzt Eann in ei— 
nem ſolchen alle bloß einen empirischen Heilplan einfchla- 
gen, der höchſt felten von gutem Erfolge ift; und gelingt 
denn auch zuweilen eine ſolche Cur, fo ift diefes nur ein 
blinder Zufall, 


— 
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Nicht felten, wie wir bey den einzelnen Arten des 
ſchwarzen Staares in der Folge erft fehen werden, ift das 
amaurotifhe Auge jo befhaffen, daß der Arzt ganz be- 
ſtimmt die vollkommene Unheilbarkeit des Blinden, ja fo: 
gar, wenn er ſich etwa noch eines Grades von Sehver— 
mögen erfreuete, die unaufbaltfame fehnellere oder langſa— 
mere vollfommene Erblindung mit voller Gewißheit voraus: 
fagen Eann. 


8. 67. 

Es gibt Amaurotifhe (was wir ebenfalls erft in der 
Folge zur Einficht bringen Eönnen), bey welchen jeder Cur— 
verfuch übel anſchlägt, und den Leidenden unaufhaltfam zur 
ewigen Blindheit führt; und diefes gilt hauptſächlich von 
dem örtlichen Curverfahren, vor dem man den Kranken un= 
ter gewiffen Umftanden forgfältig warnen muß. 


$. 68. 


Se volllommener der fhwarze Staar überhaupt aus- 
gebildet ift, und je langer zugleich der Kranke nicht nur 
feines Gefichtes, fondern feldft aller außeren Lichtempfin- 
dung beraubt ift, deftoweniger bleibt eine vernünftige Aus: 
fiht auf die Wiederherftellung des Sehvermögens, 


$. 69. 

Wenn die Amaurofe das eine Auge fhon vollkommen 
des Sehvermögens beraubt hat, und der Arzt wenige oder 
gar Eeine urfählihen Momente dieſer Blindheit zur Ein— 
fiht zu bringen vermag, fo ift die Furcht allerdings fehr 
natürlich und gegründet, daß diefelbe Blindheit früher 
oder fpäter das andere Auge ergreifen dürfte; was auch 


leider die Erfahrung faft immer beftätigt, und Ausnah⸗ 
men ſind wirklich ſehr ſelten. 


$. 70. 

Es ift bloß eine precaire weder auf einen vernünfti« 
gen Grund, noch auf wirkfihe Erfahrung geftügte Be: 
hauptung einiger Schriftiteller, daß Amaurotifhe, bey 
welchen die Negenbogenhaut noch beweglich und die Pu— 
- pille nicht zu fehr grweitert ift, leichter und öfters geheilt 
werden können, als folhe, bey denen man die Sris voll: 
kommen ftarr, und die Pupille im höchften Grade erweis 
tert findet: denn zuweilen erhält die volllommen flarre Re— 
genbogenhaut wahrend der Cur oder auch ohne irgend eis 
ner Beyhülfe der ärztlihen Kunft ihre Beweglichkeit wie— 
der, ohne daß defhalben nur der geringite Grad von Seh— 
Eraft wiederkehrt, und fo umgekehrt werden wieder manche 
vollfommen Amaurotifche geheilt, ohne daß in die flarre 
Kris wieder einige Beweglichkeit Eommt, und bey welchen 
die Pupille zeitlebens fehr erweitert bleibt. 


$. 71. 

Selten ereignet ſich der Fall, daß die ſchwarze Staar— 
Blindheit duch ein bloß zufällig feheinendes, oder wirklich 
zufälliges Erankhaftes Phonomen glücklich ohne Beyhülfe 
der Kunft gehoben wird, z. B. durch ein heftiges Nafen- 
bluten, durch ein intermittirendes Fieber, durch einen 
Sturz auf den Kopf u. dgl. Aber wer kann und darf dar— 
auf rechnen ? 

Anmerfung. So operirte ih mit dem glüdlichften Er: 
folge einen Staarblinden, der an beyden Augen, wahr: 
fcheinlich bloß durch ein unfinniges zu tiefes Niederlegen 
der harten Staarlinfen, und duch einen dadurch auf die i 
Markhaut bewirkten fortdauernden Drud auf der Stelle 


volfommen amaurotifch geworden war, bey dem aber 
die Amaurofe eden fo ſchnell wieder durch das plößliche 
Auffteigen der Staarlinfen verfhwand, als er nad acht— 
jähriger Blindheit einft berauſcht aus dem hohen Bette 
auf den Kopf geftürjt war. i 


a 

Es gibt eine Art der Amaurofe, welche allmählich von 
felbft wieder verfchwindet, wie z. B. die von einem fehr 
ftarfen und vollig ungewohnten Rauſch, oder von betäu— 
bendem Eohlenftoffhaltigen Giften, der Belladonna, dem 
Opium, dem Hyosciamus u. dgl. erzeugte [9marze Staar⸗ 
blindheit. 

$. 73. 

Zumeilen verfehwindet die Amaurofe, wenn fie noch 
nicht vollkommen ausgebildet ift, wirklih ohne aller Bey— 
hülfe der Kunft durch eine plößlich erfcheinende krankhafte 
oder auch normale Ihätigkeit, z. B. durch die Erfcheinung 
eines Impetigo, durch einen eiterformigen Ausfluß aus dem 
Ohre, dur einen Hamorrhoidalblutfluß, durch die freie 
willige Erfheinung der monathlihen Reinigung u. f. w. 


§. 74. 

Menn der Arzt audy wirklich einmahl fo glücklich it, 
entweder durd einen verftandig angelegten Heilplan, oder 
bloß auf empirifhem Wege die amaurotifche Blindheit zu 
heilen, fo bleibt doch in den meiften Fallen, zumahl 
wenn die Amaurofe fhon vollfommen ausgebildet war, 
eine merkliche Amblyopie zeitlebens zuriick, 

| $. 73. 

Dfters Eehrt bey einem glücklichen Heilverfahren das 

Sehvermögen wohl in einem Auge größten Theils oder 
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völlig zurück, indeffen dad andere vollfommen blind bleibt; 
oder das eine Auge wird viel früher fehend als das andere, 
wenn auch wirklich beyde Augen in gleihem Grade und 
durch einen gleichen Zeitraum erblinder waren. 


6. 76. 

Es gefhieht mandes Mahl, daß während der Eur 
das Sehvermögen zwar in einem bedeutenden Grade ſich 
wieder einftellt, daß es fich aber nur auf eine fehr be- 
gränzte Stelle der Markhaut beſchränkt, fo zwar, daß 
der Kranke nur in einer beftimmten Richtung des Auges 
die ihm gegenüber befindlichen Gegenſtände ganz beutlich 
zu fehen im Stande ift, in allen andern Stellungen des 
Auges aber entweder gar nichts, oder nur höchſt undeut: 
lich ſieht. 

$. 77- 

Semeiniglich Eehrt das Sehvermögen bey einem ge- 
fingenden Curverſuch unter denfelben vegreffiven &arakte: 
riftifhen Erfcheinungen wieder zurück, welde es in ihrer 
allmahlihen Progreffion endlich aufgehoben hatten, z. B. 
unter Lichte, Netz⸗, Nebel: und Flocenfehen. 





Zweytes Capitel. 


Bon dem Hellplane des ſchwarzen Staares im Allges 
meinen. 


$. 78. 


Wer eine Amauroſe gründlich, d. h. nicht auf rohempiri⸗ 
ſchem Wege, ſondern mit Bewußtſeyn heilen will, muß, 
ſo wie bey der rationellen Heilung einer jeden andern 
Krankheit, erſtens alle Cauſalmomente der vorhande— 
nen Blindheit zur Einſicht gebracht haben, und zwey— 
tens auch im Stande ſeyn, ſie alle zu beſeitigen. Wie 
oft es aber bald an dem einen bald an dem andern fehlt 
und fehlen muß, haben wir leider ſchon öfters aus dem bis— 
ber Vorgetragenen, befonders aus der Atiologie, erfehen, 
daher es wohl auch Eein Wunder ift, wenn die Amaurofe 
noch immer fo felten geheilt wird, 


$. 79. 

Der Entwurf des Heilplanes der Amaurofe richtet 
fi eritens nad der Quantität und Qualität der produci— 
venden Schädlichkeiten, welche die Form der Amaurofe be= 
dingen, zwentens nach dem vorhandenen Grade und der 
Dauer der vorhandenen fhmwarzen Staarblindheit; daher 
‘von der Regulirung eines beftiimmten SHeilplanes erft in 
der fpecielleften Iheravie der Amaurofe, nahmlid) bey den 
verfchiedenen Arten der amaurotiſchen Blindheit die Rede 
feyn Eann. 
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$. 80. 

Gelingt e8 dem Arzte aud nur die wichtigften Cau— 
folmomente der vorhandenen Amaurofe zur Einfiht zu 
bringen , fo kann er noch immer einen verftandigen Heil- 
plan entwerfen, doh muß er dabey ſchon fehr forgfaltig 
auf diejenigen krankhaften Erſcheinungen in dem Organis- 
mus des Amaurotifhen überhaupt, und in deffen Auge ins— 
beiondere Bedacht nehmen, welche mit den fhon zur Ein- 
fiht gebrachten Gaufalmomenten der vorhandenen Blind- 
beit in Eeinem Caufalverhältniß zu ftehen, und mehr durch 
zufällige REN OS aPteR ar zu feyn feinen. - 


§. 8 


Wenn der Arzt aber durchaus Eeinen bedeutenden 
Caufalmoment der amaurotifhen Blindheit aufzufinden 
im Stande ift, dann bleibt ihm freylich nichts mehr übrig 
als einen rein empirifchen Heilverfuch einzufchlagen, aber - 
wehe dem Kranken, wenn fein Arzt unter folden Um: 
ftanden aus dem Haufen der fogenamnten antamautoti- 
fhen Mittel wie aus einem Glückstopfe nur das nächſte 
beite wählet, denn rein empirifch aber nicht roh em: 
piriſch darf der Heilverfuch in es Fällen eingeleitet 
werden. 


$. 82, 


Um aber in einen ſolchen nur unheildringenden Feh— 
fer nicht zu verfallen, um dem ohnehin unglücklichen Kran- 
fen wenigftens auf Feine Art zu fdaden, wenn man ihm 
auch nichts nüßen kann; um den Halbblinden vielleicht 
nicht der vollfommenen Blindheit zuzuführen, ftatt das 
zum Theil noch beitehende Sehvermögen zu beffern oder 
wenigftens zu erhalten; muß der Arzs fehr forgfältig und 
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beftändig erftens die Conftitution, das Gefchleht und 
das Alter des Amaurotiſchen, zwehtens deſſen ge- 
wohnte Befchäftigungen und feine Lebensart überhaupt, 
und drittens die vorzüglichften Erankhaften Erſchei— 
nungen, unter welden der ſchwarze Staar entftanden 
ift,.und: unter welden er fi) endlich ausgebildet hat, 
vor Augen haben. 


$. 83. 


Die fogenannten antamaurotifhen Mittel, d. b. 
folhe , welche fi) bisher in Hinſicht der Heilung des 
ſchwarzen Staares theils auf rationellem theils auf empiri- 
fhen Wege einen- gegründeten Auf erworben haben, zer— 
fallen in zwey Claffen, nähmlich in allgemeine oder inner- 

lich anzumendende, und in örtliche oder nur äußerlich an- 


wendbare. — Zuweilen find nur die erftern, viel feltener 
nur die zweyten, oft beyde zugleich erforderlich. 
$. 84. 


Zu den allgemeinen antamaurotifhen Mitteln gehö— 
ven erftens die Brechmittel, welche auf zweyerley Art 
zum Behuf der Heilung gereidhet werden Eonnen, nahme 
lich entweder als wirklid Ausleerende oder nur als Efel- 
erzeugende, wie bey der leider nur zu bekannten Efelcur.— 
Als wirkliches Erbreihen erregende Eönnen fie wohl nur 
dann bey Amaurotifchen gegeben werden, wenn wirklich 
eine nach oben turgefeirende Sabura vorhanden ift, wenn 
aber durchaus Eeine bedeutende Vollblütigkeit, noch viel- 
weniger 'eine Congeftion des Blutes nad) dem Kopfe und 
den Augen oder. ein Orgasmus mit im Spiele ift. Fin- 
det der Arzt nöthig, ſolche Mittel bloß als ein Alterans zu 
veihen, fo muß er noch außer dem vorzüglich darauf 
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Acht haben, ob auch die Verdauungs- und Aſſimilations⸗ 
organe Fraftig genug find, um einen folchen gang unge: 
wöhnlihen und anhaltenden Reitz zu vertragen. 


$. 85, 


Starke Purgiermittel Eönnen beym ſchwarzen Staare 
auf empirischen Wege nicht nur dann gegeben werben, 
wenn wirklich eine nah unten turgefeirende Saburalbes 
fhwerde vorhanden ift, fondern auch bey Amaurotifhen, 
welde an baufigen Blutcongeftionen nad) dem Kopfe und 
nach den Augen und an wirklidem Organismus leiden, 
und bey denen nad ſolchen Erſcheinungen das Geſicht im: 
mer merflih abnimmt, denn fie wirken in derley Fallen 
nicht bloß als ausleerende, fondern auch als ableitende 
Mittel. Wohl hüte man fich aber, dem Amaurotifchen ein 
draftifches Purgiermittel zu geben, wenn er ſchon feit lan: 
gerer Zeit an einer hartnäckigen Stuhlverftopfung leidet; in 
einem folhen Falle müffen immer auflöfende, fogenannte 
öffnende Elyftiere vorausgeſchickt werden, bis wenigſtens 
eine oder ein Paar leichte Offnungen erfolgen. — Auflö⸗ 
ſende gelinde Eccoprotica hingegen find nur dann bey 
Amaurotifhen auf empirifhem Wege angezeigt, wenn der: - 
Kranke niht täglich, und niemahls eine leichte Leibesoffnung 
bat, fondern wenn es ihn jederzeit fehr viele Anftrengung 
Eoftet, den Koth abzufeßen, wenn er oft zwey bis drey 
Zage nicht zu Stuhle zu gehen pilegt, wodurd allerdings 
fhon eine wiederhohlte Blutcongeſtion nach dem Kopfe und 
nad) den Augen, und fomit feine unwichtige Schädlichkeit 
gefeßt werden Eann, die wirklich einen Einfluß auf Die Aus— 
bildung der Amaurofe bat. 
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$. 86. 

Mit ſchweißtreibenden Mitteln muß der Arzt 
bey Amaurotifhen überhaupt fehr vorfihtig feyn, weil fie 
durhaus leicht heftige Blutcongejtionen und Orgasmus 
herbeyführen; und mit Verftand und mit der Hoffnung auf 
eine glüklihe Wirkung in Anjehung der amaurotifden 
Blindheit Eonnen fie nur danı gewählt werden, wenn 
man gegründeten Verdacht hat, daß eine vorausgegange: 
ne geſtorte Ihätigfeit des Hautorgans wirklich einen Ein- 
fluß auf die Entſtehung oder Ausbildung der vorhandenen 
Amauroie gehabt haben dürfte: um fo mehr werden aber 
folbe Mittel indicirt ſeyn, wenn man die Merkmahle der 
getörten Hautthätigkeit wirklich noh einiger Maßen an 
der ungewöhnlich trockenen Haut, an berumirrenden nur 
zwiſchen der Haut und den Muskeln befindlichem Schmerzen 
u. f. w. wahrnimmt, und wenn der Kranke endlich felbit 
fhon die wiederbohlte Bemerkung gemacht hat, daß ſich 
jein Geſicht nad zufälligem Schweiß bedeutend beifert. 


$. 87. 

Arzneymittel, welche die monathliche Reis 
nigungbefördernfollen, ſind leider nur zu oft bey 
Amaurotiſchen auf empirifhen Wege zum größten Nach— 
theile der Kranken mißbraucht worden, weil man meiſtens 
den Mangel an Menftruation als das Urſächliche der Amau— 
roſe anzufehen pflegt, indejjen diefes wirklich nur höchſt ſel— 
ten der Fall ift, fondern vielmehr dem ungewöhnlich fpa- 
ten Eintreten, dem plößliben Ausbleiben, oder dem unges 
wöhnlich frühen Aufhören der monathlihen Reinigung und 
dem fhwarzen Staare ein und dasfelbe Urſächliche zum 
Grunde liegt; daher gehört wirklich fehr viele Umſicht und 
eine äußerſt forgfaltige anamnejtifhe Unterfuhung dazu, 

II. Ga 


se Fe 
um dem Zufammenbange diefer Erankhaften Erſcheinungen 
nur einiger Maßen auf die Spur zu fommen, und fomit 
ohne der Leidenden zu fehaden, veinigungsbefördernde Mit: 
tel geben zu können. 


$. 88. 


Weit mehr Unfug wird noch immer bey amautoti- 
{hen Kindern mit den Wurmmitteln getrieben, ja 
auch ohne der leifeften Spur von Wurmbefchwerden habe 
ih nicht felten heranwachſende amaurotifhe Knaben und 
Mädchen auf die unverantwortlichſte Weife damit mißhan— 
deln gefehen ; indeifen können fie doch, wenn fie auch ohne 
aller Sndication beym ſchwarzen Staare gegeben werden, 
in Hinſicht auf die amaurotiſchen Augen Eeinen fo großen 
Schaden verurfachen, ald manche der bisher berührten ſo— 
genannten antamaurotiſchen Mittel, außer fie müßten aus 
draftifhen Purgiermitteln beftehen, und den Leidenden 
ſchnell fehr bedeutend durch Säfteverluſt ſchwächen. 


$. 89. 

Die Mercurialmittel können und werden frey— 
ih am gewiffeften bey der Amaurofe auf empirifchen Wege 
angewendet, eine günftige Wirkung äußern, wenn man 
einen nicht ungegrüundeten VBerdadht hat, daß etwas Sy— 
phrlitifches mit im Spiele ift. Doc auch felbft in foldhen 
Fallen, in welden diefer Verdacht ganzlich wegfallt, aber 
wirklih ein Infarctus der Baucheingeweide, zumahl ein 
offenbares chronifches Leiden der Leber, oder wo wirkli— 
he hronifhe Anfchwellungen und drohende Verhärtungen 
drüfigev Gebilde, oder wenn ein periodifcher Kopfſchmerz 
von übrigens unbeftimmtem Charakter mit dem ſchwarzen 
Staare coeriftirt, befonders wenn ſich das Geficht nach) 
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jedem Anfalle von Kopffhmerz zufehends mehr verliere, 
find die Mercurialpräparate nad) meinen vielfältigen Beob— 
achtungen von vorzügliher Wirkfamkeit und günftigem 
Einfluffe auf die drohende amaurotifhe Blindheit. Aber 
freylih müjfen fie auch unter ſolchen Umſtänden bey fehr 
ſchwächlichen, mit einer fEorbutifhen Diathefe bebafteten , 
oder zu Blutflüfen überhaupt geneigten Individuen forgfäls 
fig vermieden werden, vorzüglih wenn noch überdieß bey 
folden Amaurotifhen nur die leifefte Spur einer Auflo- 
fung des Glaskörpers zugegen iſt. 


$. 90. 

Die eigentlihen Nervenmittel haben allerdings 
unter den fogenannten antamaurotifhen Mitteln zu allen 
Zeiten den größten und wohl auch den gegrümnderften Ruf 
felbft auf roh empirifhem Wege behauptet, aber wie oft 
ift au) der ſchwarze Staar nichts als eine reine Nevrofe ? 
Jedoch diefe antamaurotifhen Nervenmittel müffen meiner 
Einfiht nad wieder in drey Claſſen forgfaltig unterſchie— 
den werden, nähmlich in die antiparalptifhen, in 
die Erampfftillenden, und ın tie tonifhen, vor: 
züglich anhaltendſtärkenden Arzneyftoffe. — Zu den 
erfteren gehören vorzüglich, die Arnika, die Naphten, der 
Campher, die Millepedes, der goldfarbige Spießglanz— 
ſchwefel, der Spiritus salis amoniaci lavandulatus, die 
Puffatilla, der Helleborus niger und der Phosphor. — 
Aber derleyg Mittel Eönnen freylid nur dann mit Eicher: 
heit dem Amaurotifhen gereicht werden, wenn wirklich 
eine erwiefene allgemeine Nervenſchwäche und krankhafte 
Reitzbarkeit ohne allen Erampfhaften Erfheinungen zuge: 
gen ift, und vorzüglib, wenn fi zu gleicher Zeit rein 
poralitifhe Phonomene im Auge felbit , oder in feinen 
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unmittelbaren Umgebungen, oder wenigftens nicht weit 
von demfelben einfinden. — Unter den antiſpasmodiſchen 
Mitteln haben ſich mir vorzüglich bey Amaurotiſchen auf 
empiriſchem Wege die Valeriana sylvestris, der Spir. 
C. C., die Assa foetida, dad Opium, der Hyosciamus, 
das Castoreum, der Mofhus, die Zinfblumen und das 
SKamillenertract wirkfam gezeigt. Die Indication zu diefer 
Claſſe von Nervenmitteln ift wohl ohnehin fo bekannt, 
daß es überflüffig wäre, erft darauf aufmerffam zu ma— 
then, auch find die Amaurotifhen fehr haufig, bey wel: 
hen fie mit Verftand auf empirifche Art verfudt werden 
können. Dejto mehr Circumfpection fordern aber die toni- 
ſchen Nervenmittel; denn die bitteren Arzeneyftoffe, wenn 
fie bey fehr nervenfhwachen Individuen nur einiger Maßen 
unvorfichtig, und zu haufig gegeben werden, befördern viel: 
mehr die amaurotifhe Blindheit; bey dem Calamus aro- 
maticus ift fehr darauf zu achten, ob der Amaurotiſche 
nicht zu Bruftleiden geneigt ift, denn diefe ruft er nur gar 
zu leicht Bey ohnehin fehr Schwächlihen hervor, wodurd 
die Sehkraft auf der Stelle um vieles beſchränkt wird; fo 
führt auch die China den Leidenden leicht feiner Blindheit 
näher, wenn er ohnehin ſchon zur Hartleibigkeit fehr ges 
neigt war; und am behutfamften muß der Arzt bey Amau— 
rotiſchen mit den Eifenmitteln auf empirifhen Wege ver- 
fahren, denn Blutcongeftionen nach dem Kopfe und nach 
den Augen, und Orgasmus erfolgen aͤußerſt leiht, wo— 
durch fchnell alles verdorben wird, was noch zu verderben 
ift. Am allernachtheiligſten und fehnelleften wirken Eifen- 
mittel auf das amaurotifhe Auge, wenn fie mit narco- 
tifhen Arzeneyfubfianzen verbunden werden. Überhaupt 
muß man fih vor allem, zumahl den ftärker und anhal— 
tend wirkenden Nervenmitteln bey Amaurotiſchen ſehr forg- 
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fültig hüten, wenn zugleich wahre Vollblütigkeit, Conge— 
ftionen, oder Aufwallungen da find. 


$. gr. 


Die örtlichen, oder nur äußerlich anwendbaren ſo— 
genannten antamaurotiſchen Mittel zerfallen wieder in 
zwey Claſſen, naͤhmlich in ſolche, die mehr oder weniger 
von dem Auge entfernt auf folhe Organe angebracht wer: 
den, welche mit demfeiben im einem ſympathiſchen, ober 
confenfuellen Wechfelverhältnif ftehen, und in foldhe, wel: 
he unmittelbar auf das Auge felbft angewendet zu werden 
pflegen. 

$. 92. ; 
| Unter den erftern haben ſich einen vorzüglichen Ruf 
die Blutausleerungen erworben, durh Blutläſſe 
überhaupt, durch Blutigel an die Echamtheile, oder an 
den After, oder hinter die Obren, oder an die Schlaͤfe 
gefeßt, durch blutige ebenfalls an den Schamtheilen, an 
den After oder am Nücen unternommene Gcarificatio: 
nen, endlich durch die Eröffnung der Schläfefchlagader oder 
der Zugularvenen. Doc wie natürlih Eann eine Anzeige 
zu folhen blutigen Eingriffen in den Orgasmus des Amau— 
votiihen nur dann auf empirifhem Wege gegeben feyn, 
wenn offenbare Vollblütigkeit mit Blutcongeftionen gegen 
den Kopf und die Augen, oder mit wirklid anhaltenden 
Orgasmus verbunden fi mit bedeutender Abnahme des 
Gefihtes einfindet, wenn die monathlide Reinigung bey 
fehr Wollblütigen wenig oder gar niht im Gange, und 
offenbare Vlutcongeftion nah den Geſchlechtstheilen zu— 
glei) verhanden tt, und wenn derfelbe Fall bey amauro— 
tifhen Hämorrhoidarien eintritt. 
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$. 9. 

Nicht weniger wirkſam beweifen fich oft auf empiri- 
fhem Wege bey Amaurotifchen die fogenannten ableitenden 
Mittel nicht nur als bloß rothmachende, fondern auch als 
Lymphe entleerende durch Neficatoren, Synapismen auf 
bem Rücken, auf die Waden, auch felbft durch Geidelpaft- 
rinde, Sontanelle, und Haarſchnur, wenn beftändiger aber 
doch vager Schmerz in der aponeurotifhen Schedeldecke, 
pder in der Augengegend, wenn Ohrenfaufen mit reißen— 
dem Schmerz, oder ein ind Stocken gerathener eiterför: 
miger Ausfluß aus dem Ohre die Blindheit begleitet; je- 
doch darf in ſolchen Fallen feine befondere Vollblütigkeit, 
aber noch weniger eine Blutcongeftion nach dem Kopfe und 
nach den Augen mit im Spiele feyn. Hierher gehört auch 
die Einreibung der Brechweinfteinfalbe, die vorzüglich in 
folhen Fallen angezeigt ift, in welchen man Grund hat, 
eine ſchon langer vorausgegangene unterdrücte Erankhafte 
Hautthätigfeit, als etwas Urfachliches der vorhandenen 
Amaurofe anzufehen. 


$. 94. 

Mit den Klyftieren ift in vorigen Zeiten bey Amau— 
rotiſchen der größte Unfug getrieben worden, weil man 
gewöhnlich, wenn das Urſächliche der Amauroſe nicht recht 
am Tage lag, dasfelbe immer in einem Eranfhaften Zu— 
ftande des Unterleibes fuchen zu müſſen geglaubt hat; da— 
ber in einer gewiffen Epoche die kämpf'ſchen Viſceralkly— 
ftiere faft als ein Univerfalmittel gegen die Amaurofe an— 
gewendet worden find. — est werden die Kiyftiere bey 
Amaurotifhen auf rein empirifhem Wege ald wirklich den 
Darmcanal reißendes und ausleerendes Mittel angewens 
det, wenn offenbare Kothanhäufung, und langwierige 
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Stuhblverftopfung fie fordern, wenn die Hypochondrien 
febr gefpannt find, und wenn durch ſparſamen und fehr be- 
fchwerlihen Stublgang eine beitandige Blutcongeftion nad 
dem Kopfe und nach den Augen unterhalten werden muß, 
und wenn vielleicht aus anderweitigen Urſachen wirkliche 
Abführungsmittel nicht gegeben werden können. Den ent- 
fhiedeniten Nußen haben derley ausleerende Alyftiere bey 
derjenigen amaurotiihen Amblyopie, welche fih zuweilen 
am Ende der Schwangerfhaft einitellt, und mit hartnäcki— 
ger Leibesverftopfung, mit anhaltendem Kopfihmerz und 
offenbarer heftiger Blutcongeftion nach dem Kopfe und den 
Augen, und mit unverkennbaren Aufwallungen verbunden 
it. — Als Erampfftillendes nicht ausleerendes Mittel fine 
det der Gebraud der Alyitiere hingegen bey hypochondri⸗— 
ſchen und byiterifhen Amaurotiſchen vorzüglich dann Statt, 
wenn fie viel an allgemeinen Krampfen und an Spasmen 
im Unterleibe leiden. 


§. 95. 


Weit weniger wirkſam haben ſich auf empiriſchem Wege 
bey dem ſchwarzen Staare bis jetzt die Bader gezeigt, wel: 
che theils warm, theils Falt, theils in der Form des Ganz— 
oder Halbbades, oder des bloßen Fußbades, und endlich 
des Sturzbades in derley Fallen angewendet zu werden 
pflegen, und entweder aus bloßem reinen Flußwaſſer, oder 
aus aromatifhen Aufgufen beſtehen, auch wohl fchwefel« 
haltig oder eifenhaltig feyn Eönnen. Der-Grundy warum die 
Vader überhaupt bey der Amaurofe weit feltener als an: 
dere fogenannte amaurotische Mittel auf empirifche Art ge: 
braucht werden, und warum fie noch feltener einen glück: 
lichen Einfluß auf die amaurotifhe Blindheit haben, mag 
wohl darin liegen, weil überhaupt bey Amaurotiſchen aud 
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felbft in jenen beftimmten Fällen, in welchen Bäder vers 
fhiedener Art wirklih offenbar indicirt find, die größte 
Behutſamkeit und Aufmerkfamkfeit auf die Conititurion des 
Leidenden überhaupt, auf die Individualität des Hautor— 
gans insbeſondere, und auf den Temperatursgrad des 
Bades ſelbſt erforderlich iſt, denn z. B. ein zu warmes 
Bad kann ja ſchon an und für ſich bey einem vollkommen 
geſunden Menſchen unter gewiſſen Umſtänden, z. B. bey 
großer Vollblütigkeit, eine bedeutende amaurotiſche Am— 
blyopie erzeugen, und folglich nur um fo leichter unter denfels 
ben Amftänden die fhon vorhandene amaurotifhe Geſichts— 
ſchwäche zur wirklichen Blindheit iteigern. Überhaupt dürf- 
ten warme Halb: und Ganzbader bey Amaurotifhen auf 
empiriſchem Wege nur dann gebraucht werden, wenn of: 
fenbar die normale Ihätigkeit des Hautorgans ohne Fieber: 
anwandlungen geftort, oder eine vorausgegangene krankhaf— 
teHautthätigkeit auf was immer für eine Art unterdrückt wor— 
den ift, oder wenn. eine ſolche krankhafte Thätigkeit des Haut— 
organg, z.B. impetiginöſe Efflorescenzen von was immer für 
einer Art noch mit dem ſchwarzen Staare coeriftiren. Fußbä— 
der hingegen mit Salz, Senfmehlsu. dgl. werden vorzüglich) 
folhen Amaurotifhen fehr wohl befommen, die häufig an 
Blutcongeitionen nad dem Kopfe und den Augen und an 
wirklihen Aufwallungen leiden, und fi) nad) ſolchen immer 
übler mit ihren Augen befinden. Sturzbäder können bey 
Amaurotifhen nur felten auf empirifhem Wege, und nur un: 
ter jenen Umftänden angewendet werden, unter welchen 
fpaterhin das Tropfbad als zuläffig angegeben werden wird. 
Kalte Bäder überhaupt Eommen dem Amaurotifhen immer 
übel, fobald fein Hautorgan außerit empfindlich ift, fo: 
bald er an flühtigen Schmerzen zwifchen Haut und Mus— 
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Eel leidet, oder wohl gar zu rofenartigen Entzündungen 
fehr geneigt ift, das Sehvermögen nimmt merklich bey je- 
dem Verfuche ab, warme aromatifhe, vorzüglich aber ei- 
fenhäftige Halb: und Ganzbäder zeigen den günftigften Ein: 
flaß unter folhen Umitänden aufdas Hautorgan überhaupt, 
und durch diefes auf die amaurotiihen Augen; den Fall 
ausgenommen, wenn flüchtige rheumatıfche, vielleicht aud) 
gihrifhe Schmerzen den Amaurotifhen ohne den gering: 
ften Fieberanwandlungen immerfort plagen, im weldem 
alle fhwefelhältige Ganzbäder vorzuziehen find. 


$. 96. 


Endlich am feltenften findet auf empiriſchem Wege 
der Gebrauch derjenigen Arzneymittel Statt, welde als 
Schleimabfonderung befordernde befannt find, 
wie z. B. reitzende Collutorien, Veficatorien, das Rauchſau— 
gen, und die Niesmittel; denn nur wenn wirklich mit dem 
ſchwarzen Staare eine befondere Vollheit, Spannung und 
Druck in der Gegend der Stirnhöhle, ein anhaltender 
ftumpfer Drucd in der Nafenwurzel, und eine_auffallende 
Trockenheit der Nafe bey einem Individuum coeritirt, das 
fonft haufig am Schnupfen und anderweitigen catarrhali- 
ſchen Beſchwerden gelitten bat, aber eine geraume Zeit 
vor der Entftehung der amaurotiſchen Amblyopie, von ber 

Neigung zu folden Beſchwerden vollig oder beynahe ver- 
fhont geblieben ift, und wenn der Kranke durchaus nit an 
Vollblütigkeit, an Blutcongeftionen nah dem Kopfe und 
den Augen, und am Orgasmus leidet, können ſolche Mit- 
tel mit der Hoffnung auf einen auten Erfolg für die Augen 
angewendet werden. 
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Auch unter den unmittelbar auf das Auge und ſeine 
ihm angehörigen Umgebungen anwendbaren ſogenannten 
antamaurotiſchen Mitteln behaupten die örtlichen Blut— 
entleerungen den erſten Rang, doch findet bey der Amau— 
roſe nur eine Art der Blutentleerung, nähmlich durch Blut- 
igel Statt, bey deren Anlegung alles zu bemerken ift, 
worauf fhon in der Lehre von der Augenentzündung im 
1. Bande $. 256 aufmerkfam gemadht werden mufite. Die 
Anwendung diefes Mittes findet aber bey der Amauroſe 
nur dann ©tatt, wenn eine offenbare Turgefcenz der Blut— 
gefaße der Conjunctiva und felbft der Sclerotica mit einem 
fortwährenden Druck im Auge, mit dem Gefühle von Span: 
nung und Vollheit des ganzen Augapfels, und mit offen- 
barer Vollblütigkeit verbunden, jedoch ohne allen Con— 
geftionen oder Orgasmus beftehet. 

$. 08. 

Richt minder wirkſam Eönnen ſich, wie die Erfahrung 
lehrt, auch auf empiriichem Wege die rorhmachenden Mit: 
tel, nähmlich Zugpflafter an den Schlafen, und felbft über 
die Augenbraunen gelegt, bey der Amaurofe zeigen, wenn 
aller Zebenstrieb in der Markhaut zu erlöfhen fcheint, ohne 
dafi irgend ein Fehler der Mifhung, ohne daß irgend ein 
Hang zur varicofen Ausdehnung der Blutgefäße, und eben 
fo wenig eine Blutcongeftion in dem amaurotiſchen Auge 
vorhanden ift. Lymphe entleerende Mittel, wozu nicht nur 
das Veſicator, fondern auch die Brechweinſteinſalbe ge— 
hört, können wechſelsweiſe bald auf die Augenlieder, bafd 
auf die Schlaͤfe gelegt werden, wenn man irgend einen 
gegründeten Verdacht hat, daß eine fchon vor längerer 
Zeit unterdrückte krankhafte oder daß die normale Thätigkeit 
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“der Haut, z. B. die abgeheilten Achores, ber Favus, die 
Tinea capitis, die Crusta lactea , oder der Schweiß 
an der Stirne unterdrückt worden ift.. 


$- 99. 

Da bie Einreibung flüchtiger durchdringender, ja ſelbſt 
zuweilen eindringenter Arzeneyfubfianzen in die Augen- 
braunen bey gewiſſen genau harakterifirten Arten der amau— 
rotifhen Blindheit auf varionellem Wege angewendet, eine 
höchſt auffallende Wirkung äußern, fo dürfen fie um jo 
weniger in foichen Faͤllen unbeachtet bleiben, in welchen 
der Arzt bloß zu einem. empiriichen Heilplane feine Zu: 
flucht zu nehmen gezwungen it; — wenn er bemerkt, 
daß die Sehkraft Abends und im Dunklen überhaupt ſogleich 
ſchwächer wird, daß das Geficht gleich) morgens beym Er: 
wachen viel ſchwächer ift als am Mittage, wenn aber da— 
bey (was fehr wohl zu merken ift) Feine Fichterfcheinungen 
zugegen find, die Negenbogenhaut fehr ſchwach oder gar 
nicht mehr beweglid it, und wenn in dem amaurotifchen 
Auge auch nicht die leiſeſte Spur irgend einer fehlerhaf— 
ten Mifhung feiner Medien, wenn gar Eeine Blutconge: 
ftion nach dem Kopfe und den Augen, auch gar Feine Auf— 
wallung zugegen ift. Zu ſolchen Einveibungen müſſen ſtu— 
fenweife zuerft ftickitoffhaltige Mittel, z. B. der Spiritus 
aromaticus, der Balsamus vitae Hoffmani, das Col: 
nerwaſſer, verwendet werden, diefen Eonnen dann waſſer— 
fioffhaltige, z. ®. die Naphten, und endlich Fohlenftoff- 
haltige, z. B. die Opiumtinctur, zuleßt wohl gar ein 
dringende Subſtanzen, die Gantharidentinctur m dgl. 
beygemengt werden. — Weit mehr Behutſamkeit fordern 
in derley Fällen diejenigen flüchtigen Arzeneyfubftanzen, 
weldhe man gegen das Auge verdampfen läßt, z. B. die 
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Naphten, der akende Salmiafgeift u. dgl., welche Were 
dampfung am fihnelleften und ficherften gefchieht, wenn 
man einige Tropfen davon in die hohle Hand nimmt, und 
über diefe das Auge fo hält, daß es nirgend von der Flüſ— 
figkeit berührt wird. Sobald aber das Auge empfindlich 
wird, thränt, oder wohl gar zu fhmerzen anfängt , muß 
man die Hand fogleich — ſonſt iſt eine Überreitzung 
— 


6. 100. 


Die nerven- und gefäßerſchütternden Mittel erfor- 
bern aber unter allen örtlichen fogenannten antamauroti— 
fhen Mitteln nicht etwa bloß auf empirifhen Wege ange: 
wendet, fondern felbft in dem mit aller Confequenz regu— 
lirten Heilplane bey beftimmten Arten der Amaurofe aufge: 
nommen, bie größte Umſicht und Behutfamkeit, weil fie 
unter allen geradezu auf das Auge anwendbaren Arzney— 
ftoffen die wirkfamften find, und eben daher durch einen un— 
glücklichen Mißgriff in ihrer Indication die amaurotifche 
Amblyopie nur gar zu leicht in die vollfommenfte Blindheit 
verwandelt werden kann, wie viele der traurigften immer- 
bin vor unfern Augen berummandelnden Beyſpiele bewei— 
fen. Am fehnelleften wird aber die unvollfommene Amau— 
vofe in die vollEommenfte überfchreiten, wenn derley con- 
cutientia bey Vollblütigen an Blutcongeftionen und Wal— 
Tungen leidenden, zu einem varicofen Zuftande der Blut— 
gefaße des Auges, oder zu Mifhungsfehlern in den durch— 
fihtigen Medien des Augapfels fon geneigten, oder mit 
wieberhohltem Kopffchmerz behafteten Amaurotiſchen ange: 
wendet werden. — Zu diefen Mitteln gehört vorzüglich das 
Tuſch- und Tropfbad, die Eleftricitat, der Galvanismus, 
und fo es Gott einmahl will, daß gutmeinende Schwär— 
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mer und ſchlaue Gauner den verftändigen unbefangenen 
und reblichen Ärzten nicht mehr die wohlchatigen Verſuche 
mit dem thierifhen Magnetismus verleiden werden, auch 
diefer. Am jicherften und mit dem glüdlichften Erfolge wer: 
den derley Mittel freylih nur dann auf empirifhem Wege 
bey Amauvotifhen angewendet, wenn man vein paralytifche 
Erfheinungen entweder in dem amaurotifchen Auge feldft, 
oder in dejfen Umgebungen antrifft. | 





m Abſchnitt. 


Bon den verfhiedenen Sormen der Amauroſe 
überhaupt. 


$. 101. 


Nach meiner ſchon im erſten Bande aufgeſtellten Einlei— 
tung zur Lehre von der Augenentzündung, welche gewiſſer 
Maßen als eine Einleitung zur Geſammtlehre von den Au— 
genkrankheiten angeſehen werden kann, nehme ich vier 
Gattungen des ſchwarzen Staares an, die ſich freylich 
eben ſo wie andere Krankheiten des Auges durch ihre em— 
piriſchen Merkmahle zu erkennen geben. 

Anmerkung. Daß ich bey der Aufſtellung dieſer vier 
Gattungen der Amauroſe eben ſo wenig einzelne krank— 
hafte Erſcheinungen aus ihrem Zuſammenhange mit an— 
dern geriſſen habe, als bey den Gattungen der Augens 
enfzündung, um nur beliebige Formen aufzuftellen, wie 
dieſes allgemein in den ophtalmologifhen Lehrbüchern 
gefchehen ift, fondern daß ich fie vielmehr in concreto, 
f9 wie fie fi) in der Natur vorfinden, Ddarftelle, davon 


kann fich ja täglich jeder unbefangen beym Krankenbette 
ſelbſt überzeugen. 


$. 102, 


Diefem nach Eenne ih erftens einen rein dyna— 
mifhen fhwarzen Staar, deſſen charakteriſtiſche 
Merkmahle einzig und allein in der Subjectivitat des Au: 


ges beivortreten, ohne daß die Mifhung und Form ber 
organifchen Materie des Auges den geringften Antheil an 
der vorhandenen Krankheit zu nehmen feinen. 


6. 103. 


Zwentens findet fih eine Amaurofe, welche fi 
außer dem fubjectiven Hauptmerfmahle, nahmlih außer 
dem Gefühle von Abnahme des Sehvermögens oder der 
fhon vorhandenen Blindheit, auch vorzüglich durch Eranfe 
bafte Erſcheinungen in der Mifhung der organifhen Ma: 
terie des Auges zu erkennen gibt. 


$. 104. 

Dritrens ftelle ich aus der Natur eine Amauroſe 
auf, bey welcher nebft dem angegebenen Hauptmerkmahle 
der herannabenden oder ſchon vollkommenen Blindheit aud) 
vorzüglich auffallende Erankhafte Phönomene in der Form 
des Auges überhaupt, oder feiner einzelnen Gebilde insbe: 
fondere, und vorzuglid in der Ihatigkeit der irritablen Ge: 
bilde des Auges bervortreten. 


$. 105. 


Endlich viertens Eann ih beym Krankenbette häu— 
fig einen ſchwarzen Staar nadweifen, bey dem fich alle 
charafteriftifhen Merkmahle der drey eriten Gattungen 
mehr oder weniger im Verein vorfinden, 





I. Unterabfchnitt. 


Erfte Gattung des ſchwarzen Staares. 


Erftes Capitel. 


Don der rein dynamifchen Amauroſe überhaupt. 


$. 106, 


Der vein dynamiſche ſchwarze Staar iſt eine der felten: 
tenften amaurotifchen Formen, weil es nicht nur der rein 
dynamiſchwirkenden Schadlihen überhaupt viel zu wenig 
gibt, fondern weil es auch nur felten gefchieht und geſche— 
ben kann, daß bloß rein dynamische Schäplichkeiten ge: 
vadezu auf das Sehnervengebilde einwirken. 


Anmerkung. Daher fehen wiraub nicht felten, dag 
bey einer völlig rein dynamiſchen amaurotiſchen Gefichts: 
ſchwäche, die allmählich zu einer volfommenen imaurofe 
unter unfern Augen fich ausbildet, doch endlih, wenn 
auch nicht fehr auffallende Erankhafte Veränderungen in 
der Mifhung und Form des Auges felbit ſich eiaſtellen, 
welche höchſt wanrfcheinlich erft von folhen Schädlichkei- 
ten dedingt werden, die während dem Berlaufe der Krank: 
heit zufällig auf das Auge unmittelbar oder mittelbar 
eingewirkt haben. Übrigens fcheint auch dem fehr aufmerk— 
famen Beobachter zuweilen der fchwarze Etaar rein dy— 
namifcher Art zu feyn, weil er in dem Auae felbit gar 
nichts Zweckwidriges in Hinficht der Mifchung und Form 
enfdedt, aber erfi nad) dem Tode bey der Section dringt. 
ſich ihm der vorhandene Fehler der Mifhung und Form 
in derjenigen Parthie des Sehnervengebildes auf, Die 
außer dem Augapfel befindlich ift. 
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$. 107. 
Bey der wirklich rein dynamischen Amaurofe ift im: 
mer nur das Gehnervengedilde unmittelbar in feiner Vi— 
talitat ergriffen, an weldem daher auch nad) dem Tode 
weder in der im Augapfel felbft, noch außer demfelben bes 
findligen Parthie etwas objectiv Zwechwidriges zu ent— 
decken ift. 


$. 108. 


Eine folhe Störung oder Vernichtung der eigen= 
thümlichen Vitalitat des Sehnervengebildes Eann aber fo: 
wohl dur den Einfluß pofitiver als negativer dynami— 
{her Schädlichkeiten unmittelbar oder nur mittelbar er: 
zeugt werden, und in diefer Hinſicht unterfcheidet fich die 
veindynamifche Amaurofe wieder in jene amauro- 
tifhe Geſichtsſchwäche oder Blindheit, welcher eine zu hoch 
gefteigerte Vitalität des Sehnervengebildes zum runde 
liegt, und in jene, deren Nächſturſächliches einzig und 
allein in einer zu tief gefunkenen Lebenskraft geſucht wer: 
den muß. Die erfte Art der rein dynamifchen Amaurofe 
findet viel feltener Statt, als die zweyte, was wohl ſchon 
aus der allgemeinen Ätiologie der Amauroſe einleuchten 
durfte. — 

$. 109. 

Die allgemeinen Merkmahle des rein dynamiſchen 
jhwarzen Staares ohne Rückſicht auf Erankhafte 
Steigerung oder Herabftimmung der Vitalitar des Sehr 
nerven find folgende. Erftsns fehlen alle Eranfhafte Er— 
fheinungen, die von einer unzweckmäßigen Miſchung, 
Form, oder Thätigkeit in dem amaurotiſchen Auge zeu— 


gen Eönnten, volllommen; man mug ſich daher fajt allein 
II. Hh 
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auf die Ausfage des Leidenden felbft, daß er ſchlecht oder 
gar nichts mehr ſieht, verlaffen, und man ift nicht felten,, 
zumahl in gerichtlichen Sallen gezwungen, fi) durch ges 
wiſſe oft ehr politifhe Kunftgriffe von der Wahrheit die— 
fer Ausfage zu überzeugen, bejonderd wenn der Kranke 
nur auf einem Auge blind zu feyn vorgibt; — zwey— 
tens ift nun wirklih der dynamiſche ſchwarze Staar nur 
in einem Auge beynahe oder vollfommen ausgebildet, fo 
bemerkt man höchſtens einen ſchwachen fogenannten fal- 
ſchen Blick, weil der Kranke mit dem leidenden Auge 
feinen Gegenſtand mehr fixirt; — drittens klagt der 
Kranke, fo lange es nur bey einer amaurotifhen Amblyo— 
pie bleibt, über unausgefegtes fi immerfort mehrendes 
Mücken-, Netz-, oder Nebelfehben; viertens finden ſich 
mehr oder weniger Lichtgeftaiten befonders im Dunkeln 
vor dem Auge ein, oft wenn es aud ſchon vollfommen 
erblinder ift; fünftens die Abnahme des Gefichtes rückt 
immerfort der vollfommenen Blindheit naher, ohne fehr be— 
deutende oder anhaltende Ruhepuncte zu zeigen, oder ohne 
wohl gar von felbft wieder einiger Maßen zurüczutreten ; 
endlich fehstens findet fich ein beftimmties Merkmabl diefer 
Amauroſe nur dann ein, wenn bloß ein Auge vollkommen 
erblindet ift, das andere aber vollig ungeſtört ſieht, daß 
fih nahmlih, wenn man das gefunde Auge recht forg- 
faltig bedeckt, die Pupille des biinden Auges fogleich 
erweitert, und die Kegenbogenhaut fogleich volllommen 
ſtarr wird, wenn man aud den höchſtmöglichſten Grad 
des Lichtes an das Auge bringt. Diefes Merkmahl fehlt 
aber leider meiftens, weil: die wirklich vein dynamiſche 
Amaurofe felten nur ein Auge, fondern gewöhnlich beyde 
zugleich befallt. —9 








Zweytes Capitel, 


Bon der rein dynamifhen Amaurofe, weldher eine uns 
zweckmäßig gefteigerte Vitalität des Schnervengebildes 
zum Grunde liegt. 


$. 110, 
a. Nofologie. 


Gar; deutlich zeigt der rein dynamiſche ſchwarze Staar, 
dem eine zu hoch gefteigerte Lebenskraft zum Grunde liegt, 
zwey ihrem Wefen nach vollig verfhiedene Zeiträume; in 
dem erfteren derfelben wird der Kranke niemabls blind, 
erft mit dem Ende des zweyten Zeitraumes erlifcht das 
Sehvermögen; übrigens entwickelt ſich diefe Amaurofe je: 
derzeit fehr ſchnell, fo zwar, daß oft die Gränzlinie zwi— 
fchen beyden Zeiträumen nur ſehr unmerklich ift. 


6.411, 


ı) Symptomatologie des 
erſten Zeitraumes. 

Durch ein ganz eigenthümliches Gefühl von Vollheit 
in dem Augapfel mit unausgefegten heftigen und laftigen 
Lichterſcheinungen, und einer merkbaren Geſichtsſchwäche 
verbunden, ſpricht ſich der Eintritt des erſten Zeitraumes 
dieſes ſchwarzen Staares aus; bald darauf aber folgt ein 
betäubender immer zunehmender Kopfſchmerz, bey dem das 
Sehvermögen auffallend abnimmt, ohne daß im Auge 
felbft oder in feinen Umgebungen auch nur die geringfte 

5,2 
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objective Erfheinung zu entdecken ift; jedoch das Indivi— 
duum zeichnet fich jederzeit durch einen mehr oder weniger 
athletifchen Habitus, oder wenigftens gewiß durch die un: 
verkennbareſten Merkmahle der allgemeinen und örtlichen 
Bollblütigkeit und des Orgasmus aus. 


8. 818, 
2) Symptomatologie des 
zweyten Zeitraumes. 

Mit dem Übergange diefer Krankheit in den zwey— 
ten Zeitraum wird der Kopffchmerz unflat, bald ſchwächer 
bald ſtärker, dem Leidenden erfcheint ein dichtes Meß oder 
vielmehr ein ziemlich dichter Zlov vor den Augen, der im 
hellen Lichte vollig fhwarz, im Zinftern aber feurigalan- 
zend, bald röthlicht bald bläulicht fich zeigt, und welcher 
vorzüglich bey jeder augenblicklich erregten neuen Blutcon— 
geftion gegen den Kopf und die Augen, 3. B. durch das 
ftarfe Zufammenpreffen des Unterleibes bey einem feften 
Stuhlgange auf der Stelle um vieles dichter wird, und 
wenn eine folche Congeftion öfters wiederfehrt, oder fehr 
lange anhält, endlich auch viel dichter als vorher bleibt, 
und folglich den Kranken plöglich der Blindheit näher führt, 
auch ihn wohl gar fehnell in die vollfommenjte Blindheit 
verfeßt, welches zwar beym Fortſchreiten des zweyten Zeitz 
vaumed, wenn nicht thatige Hülfe geleiftet wird, endlich 
auch ohne aller zufälligen Blutcongestion, aber doch niemahls 
fo ploglich gefchieht. Zuletzt verliert ſich auch alle Spur 
der Fichtempfindung unter einem fortdauernden betäuben: 
den, bald ftärferen bald ſchwächeren Kopfihmerz, und mit 
einem Gefühle, als wenn der Augapfel am Umfange zu: 
nahme, und wirklid fühlt fih au das Auge wenigftens 
viel härter an, als ein gefundes. 
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$. 113. 
3) Ätiologie. 

Vorzüglich gehören alle jene Schädlichkeiten zu dem 
Urfächlichen diefes ſchwarzen Staares, welde eine fehr an— 
baltende oder oft wiederhohlte Congeftion des Blutes nad) 
dem Kopfe und den Augen hervorbringen, und von welden 
fhon ausführlich in der allgemeinen Ariologie des ſchwarzen 
Staares $. 47 gefprochen worden ift; nur muß ich bey Anfüh— 
vung diefer Schädlichkeit noch insbefendere auf das vollig 
ungewohnte Tiefliegen mit dem Kopfe bey der Nacht, 
bejonders bey Individuen, die gleich nad) dem Abendeifen zu 
Bette zu gehen pflegen, und auf das ungewohnte Schla⸗ 
fen mit über den Kopf zurückgeſchlagenen Armen aufmerk— 
ſam machen. — Ferner gehört auch faſt alles in die be— 
ſondere Ätiologie diefer Art des fhwarzen Staares, was 
fhon $. 49 über die Anftrengung des Seh- und Denkver: 
mögensd gejagt worden ift; fo wie die Überreißung der Aus 
gen des Typhöſen durch das reflectirte Licht hier nicht un— 
beachtet bleiben darf. Endlich verdienen wohl auch in der 
Atiologie diefer Art des fhwarzen Staares die im $. 43 
erwahnten Idioſynkraſien einen Plap. 


$. 114. 
b. Therapie. 
1) Vorberfage im erften und 
zweyten Zeitraume. 

So lange noch der erfte Zeitraum diefer Amaurofe be: 
ftehet, fo lange folglih aud das Sehvermögen nod nicht 
erlofchen ift, darf der Arzt, wenn ſich der Kranke anders 
allen zur Heilung erforderlihen Bedingungen auf der 
Stelle unterziehen Fann und will, immer eine günſtige 
Vorherſage ftellen. Schon fehr viel bedenklicher hingegen 


ift bie Prognofe, wenn der zweyte Zeitraum wirklich ein: 
getreten ift, oder auch mur einzutreten droht, und das 
Sehvermögen folglic entweder on vollkommen, oder 
beynahe erloſchen ift, wäre die Blindheit auch nur ein 
Paar Tage alt; vorzüiglih wenn dem Kranken nicht auf 
der Stelle die thätigfte Hülfe geleiftet werden kann. Doch 
bleibt noch immer einige fhwahe Hoffnung auf Wieder: 
berftellung des Sehvermögens übrig, fo lange diefe, wenn 
aud) vollfommen ausgebildete Amaurofe nur nicht veraltet 
ift; bat fie aber fhon feir mehreren Monathen beftanden, 
dann gelingt es faft niemahld nur einen geringen Grad 
bon Sehkraft wieder hervorzurufen. Menn dieſe Amau⸗ 
roſe bey einem Typhöſen wirklich nur allein von Überrei— 
tzung der Augen durch reflectirtes Licht erzeugt worden iſt, 
und ſich ſchon vollkommen ausgebildet hatte, blieb ſie mir 
bis jetzt noch immer völlig unheilbar, woran wohl der 
allgemeine Schwächezuſtand, der nach dem überftandenen 
Typhus oft noch fo lange anhält, Eeinen geringen Antbeil 
haben mag. — Am günftigften ift die Worherfage aber, 
wenn diefer ſchwarze Staar von irgend einer Idioſynkraſie 
bedingt wird, wenn man das nur kennt, und zugleich zu 
enıfernen im Stande ift, wodurch fie hervorgerufen wird. 
An bedenklichften ift die Prognofe bey diefem fehwarzen 
©taare , wenn mehrere fehr verfhiedene producirende 
Schädlichkeiten fich vereinigt haben; und jene wahrhaft 
confenfuelle Amaurofe , der nicht bloß eine ungewohnte 
und beftige Anftrengung der Sehkraft, fondern auch zus 
gleich eine große und ungewöhnliche Anftrengung der Gei- 
fteskräfte zum Grunde liegt, ift nit nur in Hinfiht der 
Augen felbft, fondern auch in Hinfiht der Eriftenz des 
ganzen Individuums fehr bedenklich, weil fie nicht felten 
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der Vorbothe einer Verrücktheit oder vollfommenen Manie 
zu feyn pflegt. 


$. 115. 


2) Sndication und Indi— 
cate im erfien Zeitraume. 

Da bey diefem dynamischen ſchwarzen Staare unter 

den producirenden Schädlichkeiten die Blutcongeftion nad) 
dem Kopfe und nach den Augen ohnehin niemahls voll- 
fommen fehlt, fondern vielmehr meiſtens das erſte und 
mächtigfte Glied in der Caufalkette gibt, fo verfteht es ſich 
von feldft, daf man auch während dem Verlaufe der Krank— 
heit auf das forgfältigfte alle Gelegenheit zu irgend einer 
Congeftion oder Aufwallung des Blutes vermeiden, und 
die fchon vorhandene auf alle nur mögliche Art vermindern 
und befeitigen müſſe; daher, wenn wirkli eine allgemei- 
ne Vollblütigkeit vorhanden ift, auch allgemeine Aderläffe 
vorzüglich am Fuße am erftem angezeigt find, und wenn 
diefe nicht binreihen, wenn die örtlihe Vollblütigkeit in 
dem Kopfe und in den Augen noch immer anhält, aud 
örtliche Blutentleerungen durch Blutigel x. 9. 92 zu 
Hülfe genommen werden müſſen. Iſt jedoch Eeine Epur von 
allgemeiner Wolibfüthigkeit, fondern bloß eine Congeftion 
des Blutes nach dem Kopfe und nach den Augen vorhan— 
den, dann bedarf es auch nur der ortlihen Blutentleerun— 
gen. Außer diefem werden aber auch noch lauwarme Fuß— 
bader mit Salz und Senfmehl, Senfteig, auf die Waden 
gelegt, gelinde öffnende Clyſtiere, Abführmittel, Euhlende 
Getränke, und eine firenge vegetabilifhe Diät fehr viel 
zur Verminderung der Blutcongeftion und des vielleicht 
vorhandenen Orgasmus beytragen. Diefes antiphlogiftifche 
Curverfahren muß wie natürlich noch durch völlige Ruhe 
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der Augen und des ganzen Korpers vorzüglich in einer aus: 
geftrecften Cage, und durch eine beftändige Verminderung 
des font gewohnten Lichtreißes unterftüßt werden, ja die 
vollige Entziehung des Lichtes durch Fenftergardinen und 
Augenfchirme, oder einen leichten Verband mit einem fei- 
nen leinenen einfachen Tuche iſt ben Typhöſen von diefer 
Amaurofe fo eben ergriffenen Kranken zuweilen ſchon ale 
fein binreihend, um die Augenkranfheit auf der Stelle 
zu brechen, und die Blindheit zu verhüten, wenn der erfte 
Zeitraum anders noch nicht gar zu weit vorgerüct ift. — 
Kehrt bey dieſem mit aller Sorgfalt eingefhlagenen Cur— 
verfahren das Geficht doc nicht vollig und nur fehr lang- 
fam zurück, dann müffen auch örtliche Mittel in der Form 
fehr Ealter Warferüberfchläge oder des Falten Augenbades 
zu Hülfe genommen werden, bey weldem leßteren jedoch 
das zu ſtarke Vorwärtsbeugen des Kopfes zu vermeiden 
if. — Die confenfuelle dynamifhe Amaurofe von lber- 
reißung des Gehirnes fordert in dem erften Zeitraume je: 
derzeit nicht bloß ein ortliches fondern vielmehr eine allge: 
meine und örtliche antiphlogiftifhe Behandlung zugleich, 
wenn wirklich Feine befonders auffallende allgemeine Voll: 
blütigkeit zugegen wäre. 


$. 116. 


3) Sndication und Indi— 

cate im zweyten Zeitraume. 

Trifft der Arzt diefe rein dynamiſche Amauroſe ſchon 

in dem zweyten Zeitraume an, dann muß er vor der Hand 
örtlich jene flüchtigreitzende, und ſtärkende Arzeneyſtoffe 
ſtufenweiſe theils in der Form der Einreibungen in die Au— 
genbraune anwenden, theils in der Form ätheriſcher Däm— 
pfe unmittelbar gegen das Auge verflüchtigen, von wel: 
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chen ſchon in der allgemeinen Therapie-$. 99 gefprochen 
worden ift. Er muf ferner die Vitalitat des Sehnerven 
durch rothmachende Mittel $. 98 aufzuregen fuchen, und 
diefe, wenn fie nicht vollig hinreichen oder gar nichts fruch- 
ten follten, die Gefaß und Nerven erfhütternden Mittel 
6. 100 folgen laſſen. Sieht der Arzt aber, daß die Ein— 
reibungen und die ätheriſchen Dampfe völlig ohne Wirkung 
feiben, dann ift er aegwungen, dieſes ortlihe Heilverfah— 
ren mit einer allgemeinen zweckmäßigen Behandlung, und 
zwar nicht bloß mit einer angemeffenen diätetiſchen Pflege 
durch leicht verdauliche kräftige Mahrung, den Genuß des 
Weines oder Bieres, durch taͤgliche bis zur leichten Ermü— 
dung führende Bewegung des Körpers in freyer Luft vor— 
züglich auf Wiefengrunde, der von der Sonne ſtark beleuch- 
tet ift, durch langſames Steigen bergiger Gegenden, im 
Winter durch Warferpumpen am Brunnen, oder Holzſägen 
auf einem Holzbock, durch eifenhaltige Ganzbäder u. dal. 
fondern auch durch ftufenweife Anwendung jener Arzeney: 
mittel werkthätig zu unterſtützen, welde ſchon in der all- 
gemeinen Therapie der Amauroſe im $. go auf empirischen 
Wege als antiparalytifche und toniſche Heilmittel empfoh- 
len worden find, welde legteren befonders die eifenhälti- 
gen aber in folhen Fällen die größte Bebutfamkeit und 
Vorſicht fordern. 
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Drittes Capitel. 


Bon der rein dynamifhen Amaurofe, welche von einer uns 
zweckmäßig Herabgeftimmten Vitalität des Sehnerven bedingt 
wird. 


6. 117. 
a. Nofologie. 


ı) Symptomatologie. 


Diere dynamifche Amaurofe unterfcheidet ſich von der zu: 
vor abgehandelten ſchon dadurch, daß fie fich faft niemahls 
ſchnell, fondern gewöhnlich nur fehr Tangfam entwicelt, 
und daß fie keine Spur von jenen beyden höchſt verfchiede- 
nen Ötadien zeigt, die jener eigen find. Übrigens ftellt 
fi diefer fhwarze Staar immer unter Netz- und Nebel: 
feben, aber ohne aller Abwechfelung mit einem blendenden 
Schimmer ein, und bald wird das Gefiht um ein Bedeu: 
tendes ſchärfer, bald wieder ſchwächer, weldes jederzeit 
von zufällig einwirkenden innerlichen oder außerlichen, mit- 
tel- oder unmittelbaren, pofitiven oder negativen Einflüffen 
abhängt. So bemerken wir z. B. bey folhen Amauroti- 
ſchen, daß fie gleich nach einer recht guten Mahlzeit, 
nad dem Genuffe eines trefflihen Weines oder Liqueurs, 
nad) einer unvermutheten großen Freude, ja felbft nach 
bloß freundfchaftlicher Aufbheiterung des Gemüthes in ei- 
nem jovialifhen Zirkel, gleich nach einem heftigen Zorn 
viel beffer fehen als vorher; und"eben fo führt ſolche Amau— 
votifche jeder heftige plötzliche Schreck, eine große Angft, 
tiefe Krankung, Schlaflofigkeit, anhaltendes Faften u. dgl. 
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der Blindheit auf der Stelle naher; und der Unterſchied 
zwifchen diefen beyden Erfcheinungen beiteht nur darin, 
daß die Beſſerung nicht lange anbalt, die Abnahme des 
Gefichtes aber nicht nur bleibt, fondern immer fortichrei- 
tet. — Gar nicht felten erfcheint diefer ſchwarze Staar in 
der Form des Nachtnebels, weil das gewöhnliche künſtliche 
Licht viel zu ſchwach ift, um die gefunfene Vitalität der 
Sehnerven gehörig zu afficiren, daher auch bey diefen 
Kranken der beftandige und auffallende Lichthunger rührt. 
Die Flamme der Kerze und der Mond erfcheint ſolchen 
Schwaͤchſichtigen in einer neblichten Hülle mit einem weit 
verbreiteten Dunftfreife, der verfchiedene Farben fpielt, übri— 
gens Elagt er aber weder über Kopf: noch Augenſchmerz, 
felbft Eein Gefühl von Vollheit oder Schwere des Augs 
apfels begleitet diefe Amauroſe; um defto weniger treten 
empprifhe Merkmahle der Krankheit in der Mifhung oder 
in der Form des Auges, oder in der Thätigfeit feiner irri— 
tablen Gebilde hervor: aber gewöhnlich ift diefer ſchwarze 
Staar, zumahl wenn er fehon langer feine vollfommene 
Ausbildung erreicht hat, mit einem offenbar geſchwaͤchten 
Habitus des Individuums verbunden. 


$. 118. 
2) Ätiologie. 

Alles was örtlich allein und unmittelbar in dem Auge, 
oder örtlich und allgemein zugleich eine bedeutende directe 
Schwäche zu erzeugen im Stande iſt, muß auch wenig- 
ſtens als ein mehr oder weniger bedeutender Cauſalmoment 
dieſer Amauroſe angeſehen werden, es verſteht ſich, wenn 
dieſe Einwirkung auf dynamiſche Art Statt findet; — denn 
wir werden in der Folge verſchiedene Arten der Amauroſe 
kennen lernen, welchen zwar auch ein direct erzeugter örtli— 
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cher, oder örtlicher und allgemeiner Schwächezuſtand zugreich 
zum Grunde liegt, der aber Eeineswegs dur dynamiſche 
Einflüſſe allein gefeßt worden ift. Daher gehört hierher vor- 
züglid) die Erſchütterung des Sehnervengebildes ſelbſt oder 
des Gehirnes, oder des ganzen Nervenfpftems mehr durch pſy— 
chiſche als durch phyfifche Einflüffe gefegt, denn die bloß phy— 
fiihe Nervenerfhütterung , befonders wenn fie das Auge 
unmittelbar ergreift, feßt gemeiniglich ſchon eine bedeu— 
tende Cohäfionsverminderung in den nervöſen Gebilden, 
welde fich in der Form des Auges überhaupt, und in der 
Thaͤtigkeit feiner irritablen Gebilde insbefondere mehr oder 
weniger ausfpriht. — Zweytens muß hierher gerechnet 
werden jeder fehr bedeutende und anbaltende Säfteverluft, 
von dem ſchon in der allgemeinen Ätiologie der Amauroſe 
§. 51 hinlänglich geſprochen worden iſt. Drittens muß man 
ſehr oft als einen der wichtigſten urſächlichen Momente 
dieſer Amauroſe den ſehr langen Aufenthalt in finſteren 
Wohnungen, und den völligen Nichtgebrauch der Augen 
anklagen. Viertens feßt nicht felten Schwäche des Alters, 
©tumpfheit des ganzen Nervenfpftems den wichtigften Cau— 
falmoment diefer amaurotifhen Blindheit, zumahl wenn 
man fchon in der erften Zugend die Augen durd übermäßi— 
ge Anftrengung fehr mitgenommen bat, und wenn fie noch 
überdieß dunkel gefarbt find. — Endlich fünfteng erſcheint 
dieſer ſchwarze Staar zuweilen als eine unmittelbare Folge 
des Typhus felbft, zumahl wenn diefer mir heftigem Durchs 
fall oder einem nicht kritiſchen, fondern bloß ſymptomati— 
ſchen kaum zu ftillenden Nafenbluten verbunden war, aber 
nur höchſt felten bildet fih in einem ſolchen Falle die amau— 
votifche Blindheit volllommen aus. " | 

Anmerkung. Db nicht vielleicht bey diefen Kranken 

auch felbft das auffallende Schwinden des Fettes in der 


Augengrube, und das ungemwöhnlihe Zurücktreten des 
Augapfels in die Drbita einigen Antheil an diefer amau— 
rotifhen Amblyopie hat, dürfte noch eine Frage feyn. 


$. 119. 
b. Therapie. 
1) Borherfage. 

Diefe dynamifhe Amaurofe ift überhaupt viel feltener 
beilbar als die erftere, und der Grund davon liegt wohl 
darin, weil das Urſächliche diefes fhwarzen Staares ge: 
wohnlid in einem Zufammenfluffe vieler, und zum Theil 
fehr verborgener, ſchwer entdeckbarer fhadlicher Einflüife 
beſteht, und weil es felten möglich ift, derley Amblyopi— 
ſche in alle zur Heilung unumgänglich erforderlihe Bedin— 
gungen zu feßen, wenn man auch wirklid die Cauſalmo— 
mente der Krankheit zur Einfiht gebracht hat, z. B. bey 
fehr großer Armuth, bey Korper und Gemüth angreifenden 
bauslihen Mißverhältniffen u. dgl. Und gelingt es tem 
Arzte auch wirklich, diefe Amaurofe zu heilen, fo tft die 
Eur doch immer mit ungebeuren Beſchwerden verbunden, 
und fie dauert lange, daher darf der Arzt bey ſolchen Kran— 
Een feldft unter den dem Anſcheine nach günftigften Umftan= 
den niemahl3 etwas verfprechen, und wenn diefer ſchwarze 
Staar fhon vollkommen ausgebildet oder wohl gar veral: 
tet ift- kann er dem Blinden bloß einen Curverſuch vor: 
fhlagen, wobey er ihn aber auch gleich auf die Geduld 
aufmerkjam machen muß, derer er daben bedarf. Ben fehr 
armen Leuten und in Spitalern iſt eben daher eine ſolche 
Amaurofe immer als eine unheilbare Krankheit zu betrach- 
ten, weil der Arzt die Wirkung der angezeigten Arzeney- 
mittel durchaus nicht mit einer denfelben entfprechenden 
diatetifhen Pflege, z. B. mit Nahrungsmitteln, Aufhei 
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terung des Gemüthes, binveichender Bewegung des Kor- 
vers in freyer veiner Luft u. ſ. w. unterflügen kann. 


$, 120, 


2) Indication und Indi— 
cate. 

Beym Beginnen diefer amaurotiſchen Blindheit iſt es 
allerdings zuweilen möglich, dev gefunkenen Vitalität des 
Sehnerven durch eine forgfaltige ſtufenweiſe Anordnung 
derjenigen Einveibungen und ätherifchen Dampfe, welde 
fhon in dem zweyten Zeitraume der von zu hoch geitei- 
gerter Vitalität der Sehnerven entitandenen Amaurofe 
$. 116 empfohlen worden find, wieder aufzuhelfen, wenn 
anders in der Caufalfette diefer amaurotiſchen Amblyopie 
nur örtlihe Einwirkungen die wichtigften Glieder gegeben 
haben, jemehr aber diefer ſchwarze Staar als eine allge- 
meine Mevrofe beachtet werden muß, deito beftimmter muß 
der Arzt auch zugleich das in demfelben $. 116 anempfoh- 
Vene allgemeine. Eurverfahren einſchlagen, und mit dieſem 
‚eine entfprechende diätetifhe Pflege verbinden; woben frey- 
lich vorzüglich zu bemerken kömmt, daß man ſowohl in 
Hinſicht der örtlihen als allgemeinen Arzneymittel, nur 
mit den ſchwächeſten und flüchtigften die Cur anfängt, und 
erft allmählich und fehr vorfichtig zu den ftärker wirkenden, 
und zuleßt zu den anhaltend ftarkenden übergeht: 





I. Unterabſchnitt. 


Zweyte Gattung des fhwarzen Staares. 


Don dem amaurotifhen Kaßenauge *). 


6.723, 
a. Nofologie. 
ı) Symptomatologie. 


Mieter ſchwarze Staar bildet fih nur fehr felten bis zur 
vollfommenen Blindheit aus, man findet ihn am haͤufig— 
ften bey fehr alten Leuten, und er ift vielleicht bey diefen 
jene Erfcheinung, welche aud andere praftifche Augenärzte 
beobachtet, aber mit der nichtsfagenden Benennung Am- 
blyopia senilis belegt haben. Indeſſen kömmt diefe un: 
vollfommene Amaurofe zuweilen aud bey jungen Leuten 
und bey Kindern vor, und ein Umftand, der in der No— 
fologie diefer Amblyopie eine befondere Aufmerkfamkeit der 
Ärzte verdient, ift der, daß fie immer entweder bey fehr 
bagern, mit einer ftraffen Safer verfehenen zum Maras- 
mus senilis geneigten Greifen, bey welchen folglich über- 
haupt der Umtaufh der organifhen Materie fhon fehr 
träge wird, und zurücktritt, oder bey jugendlichen, aber 
nicht gefunden, fondern zur Auszehrung fehr geneigten, 
oder wirklich ſchon hektiſchen Erwachfenen, oder endlich 





*) Unmerfung. Die einzige mir bisher befannte Art biefer 
Amauroſe. 
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bey atrophifhen Kindern, und nad) heftigen Verleßungen 
des Auges fich einfindet. So fange diefer ſchwarze Staar 
nicht vollfommen entwickelt ift, bleibt die Negenbogen- 
baut beweglih, und man findet die Pupille weder unges 
wöhnlich erweitert noch verengert, ift der Kranke aber ein— 
mahl feines Gefichtes vollig beraubt, dann ift auch die Re— 
genbogenhaut ziemlich trage in jeder Bewegung, und die 
Pupilfe mehr erweitert als fie in gefunden Augen bey 
demfelben Lıchtgrade zu feyn pflege. Im Hintergrunde 
ded Auges fehr weit von der Pupille entfernt, entwicdelt 
fid) ganz deutlich eine concave, bleihgraue, oder weißgelb— 
lichte, oder in das röthlichte fehielernde WVerdunkelung , 
das Geficht ift dabey nicht bloß ſchwach, fondern im ftreng- 
fien Sinne verworren, denn alle, befonders aber Eleinere 
Gegenftände feinen ſich in einander zu verlieren, zumahl 
wenn der Kranke ein oder dag andere Object mit dem Auge 
ſcharf faſſen will. Je mehr fich diefer fhwarze Staar ent- 
wicelt, defto heller, fichibarer wird der Hintergrund des 
Auges, defto bleicher wird auch die Farbe der Regenbo— 
genhaut, was befonders bey dunkelgefarbten Augen fehr 
auffällt, und wenn fich einmahl die amaurotiſche Bfind- 
beit vollkommen entwicelt hat, daß auch felbft Feine Licht: 
empfindung mehr übrig ift, dann erblickt man bey genauer 
Befihtigung des Auges meiftens ein fehr zartes Blutge— 
füßnes auf dem getrüdten Sintergrunde, welches nur die 
gewöhnliche Veräftlung der Centralichlag- und Blutader zu 
feyn ſcheint, die jeßt auf dem opalifirenden Hintergrunde 
fihtbar wird. Ein folhes Auge leuchtet dann im Halbdun— 
kel gelblicht oder vöthliht, jedoch nur bey gewiffen Stel— 
lungen des Augapfels, und erhalt eben dadurch einige Ahn⸗ 
lichkeit mit dem Katzenauge, daher ich dieſen Staar auch 
mit dem angeführten Nahmen belegt habe. Übrigens be— 
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gleitet eine foldhe Amaurofe außer dem Gefühle von Ab: 
nahme des Gefichtes oder vollfommener Blindheit Feine 
fubjective Erankhafte Erfheinung. — Sn dem erften Bilde 
der 4. Kupfertafel habe ich diefe fehr merkwürdige Art des 
ſchwarzen Staares durch eine nad) der Natur getreu auf: 
genommene Copie jo viel moglich zu verfinnlicdhen 
geludt. . 
$. 122. 
2) Ätiologie. 

Das Urfähliche diefer Amaurofe ift noch fo ing Dunkle 
gehüllt, daß fi wirklich alles, was man darüber fagen 
kann, nur auf Vermuthungen beſchraͤnkt; und fo dürfte 
vielleiht, wenn man die im vorigen Paragraphe angeges 
bene beftimmte Individualitat der von ihr Ergriffenen, und 
das Blafferwerden der Regenbogenhaut als ein conftantes 
Symptom. Diefes fhwarzen Staares fharf in das Auge 
faßt, ein Mangel am fhwarzen Pigment und am Tapes 
tum der Traubenhaut durch ein volliges Zurüstreten diefer 
©ecretion wenigftens zum Theil das Bedingende der Blinde 
beit feyn. 

Anmerfung. Wer fiehe nicht ein, wie viel Auffchluß hier— 
über die pathologifche Anatomie folder Augen geben 
Fönnte; noch hat ſich mir aber leider eine folde Gelegen- 
heit nicht dargebothen. 


8.123, 
b. Therapie. 
ı) Vorberfage. 
Da, wo es Feine Ätiologie gibt, kann wohl au 
die Borherfage nicht anders als fehr ungunftig feyn , weil 
der Arzt das Urfüchliche nicht Eennt, folglich um fo weni- 
ger zu beſeitigen im Stande ift, und ein bloßer Beobach— 
A. Ji 
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ter der fi) immer mehr und mehr entwicelnden Blindheit 
bleiben muß. Indeſſen ift es doch ein fehr großes Gluck, 
daß diefe Amaurofe felten den höchſten Grad ihrer Aus: 
bildung erreicht, fondern daß fie faft immer nur bey einer 
mehr oder weniger bedeutenden Amblyopie ftehen bleibt. 


$. 124. 

‚Eben fo wenig findet bis jeßt ein regulirter Heilplan 
Statt; alles, was ich einige Mahle in diefer Hinſicht zu 
beobachten Gelegenheit gehabt habe, beftehet darin, daß 
diefe amanrotifche Amblyopie bey Individuen , die zur 
Auszehrung ſchon geneigt, oder wirklich, jedoch nicht im 
hohen Grade heftifch waren, befonders bey Kindern, bey 
welchen die Atrophie eben einzutreten drohte, wenn fie 
nicht zugleich einen fehr großen gefpannten und harten Un: 
terleib hatten, zuweilen durd eine fehr forgfältige allge: 
meine medicinifche und diätetifhe Pflege, welche der Ve— 
getation des Individuums überhaupt, und folglich auch 
mittelbar dem VBegetationsprozeffe im Auge wieder aufzus 
helfen im Stande war, in ihrer weiteren Ausbildung ges 
hemmt wurde: aber niemahls bemerkte ih, daß dieſe Amau— 
vofe auch bey dem glucklichften Eurverfahren diefer Art nur 
den Eleinften Schritt zurückthat. 
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III. Unterabſchnitt. 


Dritte Gattung des ſchwarzen Staares. 


Erſtes Capitel. 


Von der Amauroſe, welche durch den Mißbrauch bitter— 

und kohlenſtoffhältiger Nahrungsmittel oder Arzeneyſub— 

ſtanzen, und durch das metalliſche Narcoticum das Bley 
erzeugt wird, 


5126. 
a. Noſologie. 


Auch dieſe Amauroſe zeigt in ihrem Verlaufe ganz deut⸗ 
fich zwey ihrem Wefen nad) fehr verfchiedene Zeiträume, 
auf welche der Arzt die forgfaltigfte Rückſicht nehmen muß, 
wenn er feinen Kranken nicht mißhandeln, nicht der vollfom- 
menften Blindheit entgegen führen fell. Die Gränzfinie 
zwifchen diefen beyden Stadien ift aber freylich fo ſchwach 
gezeichnet, daß man ſich nicht wundern darf, wenn ſie von 
dem flüchtigen Beobachter völlig überſehen wird. Im erſten 
Zeitraume dieſer Amauroſe kömmt es niemahls zur voll— 
kommenen Blindheit, ſondern es bleibt bloß bey einer mehr 

oder weniger bedeutenden Beſchraͤnkung des Geſichtes. 

$. 126. 
1) Symptomatologie des 
erſten Zeitraumes. 
Eine auffallende Turgeſcenz der Blutgefäße nicht al— 
lein in der Bindehaut des Augapfels, ſondern ſelbſt in der 
0.2 
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Sclerotica, ein unangenehmes Gefühl von Vollheit des 
Auges, eine vollige Starrheit der Negenbogenhaut, eine 
fehr bedeutende Erweiterung, und eine gewiſſe unbefihreib: 
lich blaffe Schwarze der Pupille, ohne daß man fagen Fann, 
daß fie getrübt it, ein ganz eigenthümlicher pelzurti: 
ger Nebel, der alle großeren Gegenſtände fehr undeutlich 
macht, die Eleineren aber vollkommen verbirgt, endlich ein 
mehr oder weniger bemerkbares Zittern der Ölieder, geben 
die harakterıftifhen Merkmahle des erften Zeitraumes. 


$. 127. 
2) Spmptomatologie des 
| zweyten Zeitraumes. 

Sm zwepten Stadium hingegen findet man den Kran: 
£en ſchon wirklich feines Gefichtes beraubt, die Pupille iſt 
ungeheuer erweitert , die Iris vollfommen unbeweglih, - 
aud wenn man das Auge mit dem Singer durch den Augen: 
decfel lange reibt, der Pupillarrand der Regenbogenhaͤut iſt 
winklich, und zwar gewöhnlich nur gegen die beyden Augen— 
winkel zu, fo, daß die Sris nad) oben und unten breiter 
ift, der weiße Theil des Auges ift fait gleihmaßig aber 
ſchwach geröthet, felbft die Augenliederränder, zumahl bey 
Blonden mit einer fehr zarten empfindlichen Haut begab- 
ten Sndividuen, find efwas gedunfen, das obere Augen— 
lied hängt fchlaff, mehr als im gefunden Zuftande, über 
das Auge herab, die Bewegungen des Auges und der Aus 
genlieder find überhaupt träge, und es ftellen fich tonifche, 
aber noch weit öfters clonifhe Krämpfe in verfchiedenen 
Muskeln, vorzüglich in denen der Extremitäten, wohl aud 
des Rückgrathes ein. Iſt einmal in diefem Zeitraume der 
Krankheit felbft alle Lichtempfindung aufgehoben, dann lei: 
den auch die übrigen außeren und zuleßt felbft die inneren 
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Sinne, vorzüglich aber das Gehör, die Spradorgane, 
die Rückerinnerung- u. ſ. w., ja nicht felten begleitet dieſe 
ausgebildete Amaurofe eine Art von Raſerey, und tft fie 
die Wirkung einer Bleyvergiftung, fo ſieht man fie wohl 
auch mit der Bleycolik, dem Sleus, ja fogar mit Con- 
scacturen an den Danden und Füßen verbunden. 


s 6. 128. 
3) Atiologie. 

Der Mißbrauch aller bitteren Subſtanzen ald Nah: 
vungs- oder Arzeneymittel, vorzüglich des Cichorienkaffehs, 
der bitteren Mandeln, verfchiedenen Speiſen des haut gout 
wegen beygemengt, der Quaſſia, des Centariums u. dgl. 
6. 44. Ferner der Mißbrauch fogenannter narcotifcher Mit: 
tel, vorzüglich des Opiums, des Hyosciamus, der Bella— 
donna, des Stechapfels, und felbit des Cynogloſſums. $. 49. 
Endlid lange und fehr unvorfihtige Beſchaäftigung mit 
Bleypräparaten, Bleyfarben u. dgl. Das Aunftreichen des 
Geſichtes und der Bruft mit bleyhaltiger Schminke; vor: 
fegliche oder zufällige Bleyvergiftung durd eine bedeu— 
tende Gabe irgend eines Bleypräparates, durch verfälfshte 
Weine u. f. w., geben das Urfachliche diefes ſchwarzen 
Staares, den ich oft gefehen und meiſtens fehr glücklich 
behandelt habe. 


$. 129. 
b. Therapie. 
1) Vorberfage im erften 
Zeitraume. 
Die Prognofe ift immer fehr günitig,. wenn man die: 
fen ſchwarzen Staar noch in feinem erften Zeitraume ans 
trifft, ja er verfchwinder fogar in diefem Stadium zuwei⸗ 
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Yen wieder ohne allem Zuthun der Kunft, wenn er fi 
noch nicht in bedeutendem Grade entwicelt hat, wenn der 
Kranke auf der Stelle mit oder ohne feinem Wiſſen die 
producirenden Schädlichkeiten meidet, oder wenn er ſich 
zufällig der Einwirkung fehr günftiger Einflüffe ausſetzt, 
und wenn der Leidende nicht fehr volblütig ift, wenn er 
nicht fhon vorher immer an Congeftionen des Blutes nach 
ben Kopfe und den Augen, oder an Wallungen gelitten 
bat, wenn ernicht zu hartnadiger Stuhlverftopfung geneigt 
und nicht eben damit behaftet ift, und endlich wenn dieſe 
amaurosifhe Amblyopie nicht zufällig eine hoch Schwangere 
ergriffen hat. — Indeſſen haben mich vielfültige Beobach— 
tungen überzeugt, daß diefe Amauroſe, wenn fie auch ih: 
ven zweyten Zeitraum garnicht erreicht hat, felbit bey dem 
zweckmäßigſten Fünfttihen Heilverfahren am längften an: 
balt, wenn fie durch die Belladonna, das Stramonium, 
oder durch Bleyvergiftung erzeugt worden ift, 


6. 130, 
3) Vorberfage im zweyten 
Zeitraume. 


Jedoch fobald einmal das zweyte Stadium eingetre: 
ten, und der Leidende fhon vollflommen feines Gefich- 
tes beraubt ift, dann wird die Prognofe Aaußerft bedenk- 
lich, freylih noch immer weniger ungünftig, wenn nur 
noch Lichtempfindung beftebt. Wenn aber auch alle Licht: 
perception erlofhen ift, wenn vielleicht der Amaurotifhe 
fhon durd Jängere Zeit feines Gefihtes vollkommen be: 
vaubt war, ehe. der Arzt gerufen wurde, dann darf diefer 
ja. nichts verfprehen, fondern dem Blinden höchitens eine 
febr entfernte und ſchwache Hoffnung auf MWiederherftel: 
lung des Gefichtes blicken laſſen, wenn er fih anders allen 
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zur Heilung erforderlichen Bedingungen unterwirft und un- 
terwerfen Eann. Bemerkt man aber in folden vollig amau— 
rotiihen Augen Miſchungsfehler der durchfichtigen Medien, 
oder eine große Neigung zur allgemeinen varicofen Verbil— 
dung der Blutgefäße der Augen, dann ıft jederzeit eine fehr 
ſchlimme Complication verborgen, dann ftellen ſich auch 
über kurz oder lang heftige Schmerzen ein, und die Blind— 
beit iſt unheilbar. 


8.7131, 


3) Sndication und Indi— 
cate im eriten Zeitraume, 

er in dem erften Zeitraume diefer Amaurofe fogleich 

nad) flüchtigreigenden durchdringenden Arzneymitteln greift, 
die doch im zweyten Zeitraume fo treffliche Dienfte leiften, 
darf von fehr großem Glücke fagen, wenn er feinen Kran 
Een nicht im ftrengften Sinne blind macht. — Ein bloßes 
Teichtes fogenanntes antiphlogiftifhes Curverfahren wird ihn 
hingegen am fihherften in diefem Stadium vor der'Blind- 
heit vetten, wenn feine Complication vorhanden ift, d. h. 
wenn die amaurotifche Amblyopie das veine Product der 
im $. 128 angeführten Schadlichkeiten iſt, weil hier die 
Energie des Blutgefäßſyſtems auf Koften des Nervenfy: 
ftems innormal gefteigert ift. Ein Aderlaß von wenigen 
Ungen, wenn wirklid eine auffallende allgemeine Vollblü: 
tigkeit zugegen it, Blutigel hinter das Ohr gefeßt, wenn 
bey Wollblütigen noch nad) dem Aderlaß, die Blutconger 
fiion nad) dem Kopfe und nad) den Augen anhält, oder 
beftandige Aufwallungen zugegen find ; diefelbe örtliche 
Blutansleerung ohne vorausgegangenem allgemeinem Aderz 
laß, nebit fauwarmen mit Salz oder Senfmehl verfegten 
Sußbadern, wenn Eeine allgemeine Vollbfütigkeit, fondern 
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nur bloße Blutcongeftion nah dem Kopfe und den Augen, 
oder Orgasmus vorhanden ift; — innerlich bloß verdinns 
ter Weineffig, Citronenfaure, das mit Waifer verdünnte 
friſch bereitete Acetum amoniacale; äußerlich Überfchläge 
von Brotfrumen und Weineffia zu einer Art Breyumfdlag 
gebildet, oder auch bloße Fomentationen mit einem Oxy— 
crat, find diejenigen Mittel, welche mir in dem eriten Zeits 
raume diefes fhwarzen Staares bisher immer die frappans 
tefte und glücklichſte Wirkung gezeigt haben *). 


6. 132. 
3) Sndication und Indi— 
cate im zweyten Zeitraume. 
So wie im erften Stadium diefes ſchwarzen Staares 
ein gemäfiigtes antiphlogiftifches allgemeines und örtliches 
Curverfahren das einzige ift, was den Leidenden in brin= 
genden Fallen nod) vor Blindheit retten kann; eben fo vor= 
trefflich wirken im zweyten Stadium innerlich und außer: 
lich angewendete flüchtige durchdringende Mittel, unter wel: 
hen ich aber aus vieler Erfahrung dennoch den wajferftoffe 
baltigen vor allen den Vorzug einraumen muß. 3. B. 
den Naphten in Verbindung mit dem Campher innerlich, 





) Unmerfung. Sch Fann um fo mehr von der fehr fchnellen 
und günftigen Wirfung Diefes Gurverfahrens unters den bezeich- 
neten Umftänden ſprechen, da ich im ‘jahre 1804 durch einen 
unglüclihen Mißgriff von Dpiumtinctur, die man mir in einem 
Elyſtier beygebradht hatte, durch 6 bis 7 Stunden von diefer 
amaurotifhen Amblyopie in einen folchen Grade gefoltert wor 
den bin, daß ich Feinen Menfchen, vorzüglich aber Feinen Fleis 
nen Gegenftand mehr erfannt habe; in welchem höchſt unglüdr. 
lichen Zuftande ich mich durch diefelbe Behandlung, welche ich 
fo eben empfohlen habe, die Venefection ausgenommen, melde 
meine damahlige allgemeine Krankheit nicht zuließ, zu retten 
das Glück hatte. 
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den’Einreibungen in die Augenbraunen und den atberifchen 
Dampfen derfelben Art außerlih. — Die Amaurofe, wel: 
he ein reines Product der Bleyvergiftung und mit Bley: 
coli oder mit Ileus verbunden ift, erfordert, außer der fo 
eben in beyden Stadien empfohlenen örtlihen Behandlung, 
das bekannte allgemeine ‚gegen die Hauptkrankheit gerichtete 
Eurverfahren. 
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‘ Zweytes Capitel. 


Bon dem fnmptomatifchen fhwarzen Staare der Hyffes 
eifhen, Hypochondriſchen, Epileptifhen, und Gonvuls 
fivifchen. 


$. 133. 
a. Nofologie. 
1) Symptomatologie bie 
\ fer Amaurofe überhaupt. 
Sep felten ift diefer ſchwarze Staar andauernd, gemei- 
niglich geht er fo wie der Erampfhafte, epileptifche oder con— 
vulfivifhe Anfall wieder vorüber, und er ftellt fi) entwe— 
der vor, oder gleich mit, oder was feltener der Fall iſt, 
nah folden Anfällen ein, und verlaugnet als fymptomas 
tifhe Erfheinung feine Erampfhafte Natur niemahls ; das 
bey bleibt die Pupille immer vollfommen rein, glänzend: 
ſchwarz, feldft wenn es endlich zur vollkommenſten Blind» 
beit kömmt; aber ein ſchwacher ftumpfer Kopfſchmerz in der 
Stirne, vorzüglid in der Augenbraunengegend, welder 
fhon dem Eintritte diefer fhwarzen Staarblindheit vors 
ausgegangen ift und fie begleitet, halt gewöhnlich auch) 
nachher noch lange an, wenn diefe Amauroſe vollig wies 
der verichwunden iſt. 
$. 134. 

2) Symptomatologie die: 
fer Amauroſe bey Apfterifchen 
und Hypochondriſchen. 

Außer diefen fo eben angegebenen allgemeinen Merk: 
mablen dringen fi) dev Gewahrnehmung bey Hyſteriſchen 
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und Hypochondriſchen, wenn fie oft an heftigen tonifchen 
Krämpfen leiden, noch folgende charafteriftifhe Erſchei— 
nungen auf. Die Pupille it fehr erweitert, die Regen— 
bogenhaut unbeweglich, und wenn man das Auge von 
der Seite ber betrachtet, offenbar nach vorn gewolbt, 
folglich die vordere Augenkammer beſchränkt, dev Augapfel 
felöft fteht ftarr in der Augengrube, der Kranke fühlt da= 
bey einen fehr läftigen, ja zuweilen wirklich ſchmerzhaf— 
ten Druck im Auge, ald wenn er mit der Hand zuſam— 
mengepreßt würde (die fogenannte Ophtalmodinia), je: 
der VBerfuh, den der Leidende felbft maht, das Auge 
zu bewegen, oder den der Arzt anftellt, um mit den Sin: 
geen den Augapfel aus feiner angenommenen Ötellung zu 
verfchieben , ift fruchtlos und fehr ſchmerzhaft; die Augen 
liederſpalte ift dabey entweder krampfhaft verfchloifen, oder 
jie Fann gar nicht gefchloffen werden, das Geſicht iſt fehr 
ſchwach, felten vollfommen aufgehoben, Eehrt aber nad 
geendigtem Anfalle wieder zurück, doch bleibt nach jedem 
ſolchen Inſultus das Sehvermögen wieder mehr geſchwächt, 
bis es endlich, wenn ſolche Staarkraͤmpfe oft wieder kom— 
men und lange anhalten, zur vollkommenen Blindheit 
kömmt. Hat ſich aber dieſe Amauroſe auch wirklich vollkom— 
men ausgebildet, fo behalt das Auge doch immer noch eine 
deutliche Lichtempfindung, fehr felcen gefchieht es indeſſen, 
daß gleich bey dem zweyten, oder wohl gar bey dem erffen 
Anfalle das Sehvermögen vollig aufgehoben iſt. — Nicht 
fo verhält es ſich aber mit den befonderen dharakteriftifchen 
Phönomenen diefes fhwarzen Staares bey Hpfterifhen 
und Hypochondriſchen, wenn fie vorzüglih clonifhen Kräm— 
pfen haufig unterworfen find, vor weldhen, oder mit, 
oder nach welchen ſich diefe Amauroſe einſtellt; denn die 
Pupille bleibt zwar aud völlig vein, aber eine ganz eigen: 
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thümliche Beweglichkeit der Regenbogenhaut, ein beftän- 
diges auffallendes Wogen zwifhen Erpanfion und Gontrac- 
tion (das, was die Schriftfteller Hippus pupillae nen= 
nen) bey einem ganz ungewohnlich Eleinen Durchmeifer der 
Pupille Eann dem aufmerkfamen Beobachter nicht leicht 
entgehen. Diefer wahrhaft convulfivifhe Zuftand der Iris 
wird meiftens von einem ähnlichen Zuftande der Au: 
genlieder, nahmlih von einem unwillkührlihen Blinzen , 
Nietitatio, ja gar nicht felten felbft von einer unwillführ- 
lichen pendülartigen Rotation des Augapfels, Nistagmus, 
begleitet. Faſt niemahls bildet fih die amaurotifhe Amblyo⸗ 
pie bey folhen Kranken wirklich zur volllommenen Blind« 
heit aus, aber deito öfter bleibt es bey einer an Blindheit 
gränzenden Geſichtsſchwäche, die fih durch die zeitlebens 
fortdauernden Dfcillationen des Augapfels, durch Licht: 
ſcheue und oftere Erfheinungen glanzender feuriger Ges 
Kalten vor den Augen charakteriſirt. 
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3) Symptomatoldgie biefer 
Amauroſe bey Epileptifchen. 
Nebſt den allgemeinen $. 133 aufgezählten Merkmah— 
len gibt ſich diefer fymptomatifhe ſchwarze Staar noch 
durd) eine zwar vollfommen ungetrübte, aber fehr erwei- 
terte Pupille, durch eine außerft befhranfte Bewegung der 
Negenbogenhaut, aber durch größere Erweiterung der Pu— 
pille bey Verſtärkung des Lichtreiges, durch ofcillirende Be— 
wegungen des Augapfels, welche dann zeitlebens zurück— 
bleiben, wenn aud die Epilepſie und die Amaurofe geheilt 
it, und durd bedeutende Amblyopie, feltener durch voll- 
kommene Blindheit zu erkennen. 
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4) SOymptomatologie die: 
fer fomptomatifchen Amau— 
roſe bey Convulſiviſchen. 

Als ſymptomatiſche Erſcheinung bey convulſiviſchen 
Kranken kömmt dieſe Amauroſe am häufigſten bey Kin— 
dern vor, weil dieſe überhaupt häufiger, zumahl in der 
Periode der Dentition, als Erwachſene an Convulſionen 
leiden. Das erſte und auffallendſte Merkmahl dieſes un— 
vollkommenen oder vollkommenen ſchwarzen Staares be— 
ſteht in einer ſehr heftigen convulſiviſchen Rotation des 
Augapfels, beſonders nah aufwärts, welche nicht ſelten 
mit den heftigſten convulſiviſchen Bewegungen der Augen— 
lieder verbunden iſt, die Pupille iſt dabey ungeheuer er— 
weitert, und es haͤlt ſchwer, irgend eine Bewegung der 
Iris auch bey den grelleſten Abſtufungen des Lichtes zu be— 
merken. Wenn die allgemeinen Zuckungen auch vorüber 
ſind, und nur eine amaurotiſche Amblyopie zurückbleibt, 
ſchielet der Kranke mit beyden Augen nach verſchiedenen 
Richtungen, jedoch ſind ſie faſt niemahls nach dem inne— 
ren Augenwinkel von der Sehachſe verſtellt. Kehren die 
allgemeinen Convulſionen oft wieder, ſind ſie ſehr heftig 
und anhaltend, ſo geht die amaurotiſche Geſichtsſchwäche 
gewohnlich in die vollkommenſte Blindheit über, bey wel— 
her die Pupille zwar immer rein, glänzend- ſchwarz, aber 
fehr erweitert, die Negenbogenhaur unbemeglih bleibt, 
und die Augen immerfort ihre fehlerhafte Stellung und 
die pendülartigen Bewegungen behalten. 
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5) Atiologie. 
Das Urſächliche diefes ſcwarzen Staares ift, fo zu 
fagen, ſchon in der Überſchrift dieſes Capitels ausgelpro- 
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hen, denn alles, was Hyfterie, Hypochondrie, Epilep- 
fie, oder Convulfionen überhaupt bey einem ohnehin ner— 
venfhwachen Individuum erzeugen Fann, das entweder 
fhon von der Geburt her fhwädhlide, fehr empfindliche 
Augen, hat, oder welches feine Augen erft nady der Zeit 
indirecte oder divecte durch ungeheure Anftrengung bedeu- 
tend geſchwächt hat, feßt auch. gar leicht zu gleicher Zeit 
diefen ſymptomatiſchen ſchwarzen Staat. 
$., 258... 
b. Therapie. ar 
ı) Vorherſage. 

Die Vorherfage bey diefer Amaurofe, wenn es auch 
nur bey einer amaurotiſchen Geſichtsſchwäche bleibt, iſt je— 
derzeit fehr bedenklih, aber wie natürlih am bedenklich: 
fien, wenn fie fih bi8 zur volllommenen Blindheit aus: 
gebildet hat, und wenn diefe Blindheit plöglich nach hef— 
tigen Erampfbaften, epileptifchen oder -convulfivifhen Ans 
füllen zurücgeblieben ift, ohne daß diefe Anfälle: jemahls 
wiedergekehrt find. Sch habe bis jetzt unter ſolchen Um— 
ftanden nur zwey Beyſpiele von unvollkommen geheilten 
Blinden gefehen. Am meiften iſt noch eine gründliche Heiz 
lung diefes amaurotifhen Leidens zu hoffen, wenn die 
Amblyopie, oder auch die ſchon vollfommen ausgebildete 
Amanrofe beftimmt mit diefen Anfällen immer. erfopeint „ 
aber auch jedes Mahl mit ihnen wieder verſchwindet, ohne 
eine bedeutende Spur zurück zu laſſen. Ein fehr ſchlimmes 
Zeichen hingegen ift e8 nicht nur in Hinſicht auf Befeitiz 
gung des ſymptomatiſchen ſchwarzen Staares, fondern aud) 
zugleich in Dinfiht auf Heilung der Hauptkranfheit, wenn 
diefe Amaurofe jedes Mahl der Vorläufer folder Anfälle 
iſt, und nach. diefen noch eine Zeit lang zurückbleibt; ich 
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babe bis jeßt feinen diefer Kranken weder von feinen 
Krampfen, feiner Epilepfie, oder feinen Convulfionen , 
noch viel weniger von feiner Amaurofe heilen gefehen, im 
Gegentheile blieb die vollfommenfte amaurotifche Blindheit 
nad) dem dritten oder vierten Anfalle auf immer zurück, 
einige ftarben fogar wahrend eines ſolchen Infultus. 


$. 139. 
2) Sndication und Indi— 
cate. 

Da diefer ſchwarze Staar bloß eine fumptomatifche 
Erſcheinung der bezeichneten allgemeinen Krankheiten iſt, 
fo kann er auch nur durch ein gegen jene allgemein krank— 
haften Zuſtände gerichtetes Heilverfahren gehoben werden ; 
bleibt diefe Amaurofe aber dennoch nach der Befeitigung 
der Hauptkrankheit zurück, fo bleibt auch dem Arzte nichts 
übrig, als einen fo ‚viel möglich verftändigen empirifchen 
Heilplan einzufchlagen, indem er noch einen thätigen Cure 
verfuch mit alterivenden Erampfftillenden, und ſtärkenden 
Arzenenftoffen nad) der Anleitung in den $. 89, 98, 99, 
unternimmt. 
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Drittes Capitel, 


Bon der fumptomatifhen Amaurofe des Infaretus, und 
der wirklichen Verftopfung und Berhärtung der Baud: 
eingemweide. 


$. 140. 
a. Nofologie, * 
1) Symptomatologie. 


Sqon die äußerſt langſame Entwickelung dieſes ſchwarzen 
Staares gibt ihm etwas Charakteriſtiſches, denn 10, 20, 
und mehr Jahre leiden zuweilen derley Kranke an einer 
immer zunehmenden Geſichtsſchwäche, ohne deßhalb vol- 
lig zu erblinden,, oder nur zu ihren Geſchäften vollkom— 
men untauglid zu werden; dabey findet man die Pupille 
immer in einem Erweiterungszuftande,'etwas bleihfehwarz, 
jedoch vollfommen rein, die etwas gewolbte Iris bewegt 
fih zwar bey den verfhiedenen Abftufungen des Lichtes, 
jedoch nur außerfi langſam, ihr Pupillarrand ift nicht ge: 
rundet, wie im gefunden Zuftande, fondern er wird bald 
da, bald dort winklicht; und in den Blutgefaßen. der 
Bindehaut des Augapfels fallt nicht bloß die Turgefcenz 
fondern auch, eine vothgelblichte etwas ſchmutzige Farbe 
des ganzen weißen Theiles des Auges felbft dem gemein- 
ften Beobachter auf. Der Leidende fieht bey zunehmen 
der Geſichtsſchwäche alle Gegenftände im dihten Nebel, 
der bey berannahender Blindheit einen oder ein Paar 
Zage vollig ſchwarz wie Kohlenftaub, und wieder einen 
oder ein Paar Zage weißlichtgrau zu ſeyn fheint, daher 
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die Kranken auch von den weißen und fchwarzen Tagen 
fprehen. Bey den meiften diefer Amaurotiihen ſtellt fich 
endlich auch jene Erſcheinung ein, die ih im $. 7 beſchrie— 
ben und daß unterbrodene Geſicht Visus inter- 
ruptus genannt habe. Mit dem Habitus der Augen ſtim— 
men auch die violetfarben Mundlippen, und die ſchmutzig 
gelblihte Farbe des Gefichtes überein. Ein unausgefegter 
betäubender ftumpfer Kopfſchmerz, welcher fih uber den 
ganzen Kopf verbreitet, und den Leidenden, fo lange er 
noch fiebt, zu jeder die Seh- und die Denkkraft zugleich 
fordernden Arbeit alle Luft benimmt, eine beftandig ges 
binderte Verdauung, und Überhaupt das ganze Heer der 
das Hauptleiden der Baucheingeweide bezeichnenden Frank: 
baften Erfheinungen find die fteten Begleiter diefes ſchwar— 
zen Staares, der ſich jedoch nicht immer zur vollkommen— 
ften Blindheit entwidelt. 


2) Ätiologie, 

Wie natürlich gehört in die Ätiologie diejer Art der 
Amaurofe alles das, was die angegebenen Eranfhaften Zus 
ſtände der Baucheingemweide zu erzeugen im Stande ift, 
denn das ganze Augenleiden tft ja bloß eine fymptomatifche 
Erfheinung diefes aus dem Krankſeyn der Verdauungs— 
und Affimtlationsorgane bervorgegangenen Allgemeinleis 
dens; und wir fehen vorzüglihd Stubengelehrte, und über: 
haupt ſolche Zudividuen, welche eine fisende Yebensart füh— 
‘ren, und dabey anftrengend arbeiten, oder folche die dabey 
ungeheuer viel, und zwar ſchwerverdauliche Speiſen eſſen, 
an diefem ſchwarzen Staare leiden. Außerdem muß man 
aber freylih au, wenn man das Urſächliche diefer Amau— 
vofe gehörig beachten will, auf vie fait unausgefeste nur 
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mandmahl fiarkere, mandmahl wieder ſchwaͤchere Conge— 
ftion des Blutes nah dem Kopfe und nad den Augen, 
und auf die fehr läſtigen Hämorrhoidalbefhwerden, als 
auf zwey fehr bedeutende Caufalmomente eine vorzügliche 
Rückſicht nehmen, welche durch die habituelle Stuhlver— 
ſtopfung geſetzt werden, die von dem vorhandenen Zu⸗ 
ſtande der Baucheingeweide unzertrennlich iſt. Ubrigens er— 
greift dieſer ſymptomatiſche ſchwarze Staar nicht jeden ſol— 
chen am Unterleibe leidenden Kranken, ſondern nur ſolche, 
welche entweder ſchon von der Geburt her ſchwächliche Au— 
gen haben oder vor ihrer allgemeinen Krankheit ihre Au— 
gen auf irgend eine Art ſehr geſchwächt haben, oder ſie 
endlich noch während — ihres Bauchleidens uns 
gewöhnlich anftrengen. 


b. Therapie. 
ı) Vorberfage. 

Mer diefe chronifchen Leiden der Baͤucheingeweide, 
und das wahrhaft nervöſe Zufammenftimmen derfelben mit 
dem amaurotifhen Leiden der Augen, und wer die Indi— 
vidualität folher Kranken, ihre gewöhnlihen Umgebun« 
gen, ihre Verbältniffe nur einiger Maßen in der Praris, 
nicht am Schreibepulte Eennen gelernt bat, dem Eann un— 
möglich etwas von einer günftigen Vorberfage bey folden 
Amaurotiſchen einfallen, weil er auch die Hartnäcigkeit, 
ja die faft gewöhnliche Unheilbarkeit der Hauptkrankheit, 
von welder diefe Amanrofe ein bloßes Symptom ift, durch 
ein argumentum crucis kennen gelernt hat, und weil 
er nur zu gut weiß, wie böchit felten, wenn aud die 
gegründetfte Hoffnung zur Heilung noch da ift, ein fol- 
cher Kranker theils feines Eigenſinnes, theils feiner uns 


sun 515 — 


abaͤnderlichen Verhaͤltniſſe wegen, in alle zur Heilung 
erforderlichen Bedingungen geſetzt werden kann. Ja zu— 
weilen gibt dieſer ſchwarze Staar eine ſehr böſe Vorbedeu— 
tung für den Ausgang der Krankheit überhaupt, denn ent— 
ſtehet er zugleich mit einer Gelbſucht, und ſchreitet er da— 
bey viel ſchneller als gewöhnlich zur vollkommenen Blind— 
heit fort, oder ſtellt ſich plötzlich während der Entwickelung 
dieſer Amauroſe der Icterus ein, dann erfolgt faſt immer 
die Bauch- oder die Bruſtwaſſerſucht, und im letzten Falle 
auch bald der Tod: 


&., 149. 
2) Sndication und Indie 
cate. 

Daß der Augenarzt als folder bey diefer drohenden 
amaurotiſchen Blindheit eben fo wenig als bey der im vo: 
rigen Capitel abgehandelten Amaurofe thun Eann, fondern 
daß alles von der allgemeinen arztlihen Behandlung ab- 
bangt, verſteht ſich wohl von felbit, aber mit Wehmuth 
erinnere ich mich noch jener Epoche, in welcher gerade bey 
diefem ſchwarzen Staare, den man den atrabilarifchen 
nannte, mit der beliebten EEelcur fo großer Unfug getrie- 
ben worden tft, daß nicht Wenige ein trauriges Opfer da— 
von wurden, ich kann daher nicht genug vor unbefonne: 
nen Eurverfuchen diefer Art warnen, wenn ich ihnen au 
bey diefem ſchwarzen Staare nicht alle Wirffamkeit abſpre— 
hen will, fobald fie mit VBorfiht angeftelle werden, und 
fobald nur die Gautelen forgfaltig beobachtet werden, die 
ih fhon im $.83 angegeben habe. Der Eleinfte Eurverfuch 
mit zußerlichen Mitteln aber, und wären ſie auch dem 
gemeinen Sinne nach die unſchuldigſten, fällt bey ſolchen 
Amaurotiſchen offenbar immer ſchlecht aus, und wenn ſie 
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unbeſonnen angewendet werden, wenn fiedie Augen vorzüg« 
lich chemiſch heftig reißen, führen fie den Leidenden ſchnell 
zur Blindheit. Die Elektritirät umd der Galvanismus kön— 
nen fogar augenblicklich die vollkommenſte mit heftigem und 
anbaltendem Kopfichmerz verbundene Blindheit fegen, was 
fi auch leicht aus der ohnehin bey ſolchen Amaurotifchen 
jederzeit vorhandenen Blutcongeſtion nad) dem Kopfe und 
nad) den Augen erklären läßt. — Wird der Snfarctus der 
Baucheingeweide glücklich gehoben, fo verfchwindet eben 
fo gewiß die von ihm bedingte fomptomatifhe Amblyopie, 
ift aber eine wirklich veraltete Verſtopfung oder Verhär— 
tung fhon zugegen, fo wird die Amaurofe eben fo wenig 
als diefer Zuftand der Baucheingeweide geheilt. 
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Biertes Capitel. 


Bon dem confenfuellen gaftvifchen ſchwarzen Staare, 


$..144. 
a. Nofologie. 
ı) Symptomatologie über 
baupt. 

Den gaftrifhen ſchwarzen Staar habe ich bis jeßt noch 
in Eeinem Falle zur wirkfihen Blindheit ausgebildet ge« 
feben, außer wenn er geradezu von Würmern in dem 
Darmcanale bedingt wurde; aber jederzeit harakterifirt fi 
dieie Amaurofe überhaupt durch eine bedeutende Erweites 
rung der Pupillemit einem nicht ganz regelmäßig gerunde— 
ten Pupillarrande der Regenbogenhaut, durch fehr träge 
Bewegungen der Iris, felbft bey den großten Abftufun= 
gen des Lichtreißes, wobey jedoch die Pupille unmer ihre 
reine Schwarze bebalt, und durch ein wiederhohlted un— 
willkührliches Überlaufen der Augen von Thränen. Außer 
diefen parhognomifhen Merkmahlen an den Auaen felbit 
gibt es aber auch noch anderweitige Erankhafte Erſcheinun— 
gen in dem Organismus der Leidenden, die auf beftimmte 
Schädlichkeiten als das Urfachliche dieſes ſchwarzen Staa— 
res hinweiſen, denn kömmt das Augenleiden als ein con« 
fenfuelles Phönomen bloß von überflüffiger und verdors 
bener Saure in dem Magen ber, fo Eagt der Kranke zu: 
gleich über ein beftandiges mit heftigem, wirklich ſchmerz— 
baftem Sodbrennen , und vorübergehenden Thranenfluß 
(Epiphora), verbundenes ſaures Aufftoßen. Liegt die- 
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fer amanrotifchen Geſichtsſchwäche hingegen eine bloße Un— 
verbaulichkeit zum Grunde, dann ift fie mit einem fort: 
dauernden laftigen Drucke in der Herzgrube mit beftändigem 
Aufitoßen, als wenn faule Eyer im Magen lagen, mit 
einer gelblihtweiß dicht belegten Zunge, mit einem quä— 
Yenden Durfte, und entweder mit immerwäßrenden Ekel 
vorzüglich gegen Sleifh und Fifhe, mit wiederhohlter Nei- 
gung zum Erbreden, oder mit aufgetriebenem Bauche, 
mit gefpannten Hypochondrien verbunden. 


6. 1/8. 


2) Symptomatologie der 
confenfuellen gaftrifhen Amau— 
rofe, die von Würmern be- 
dinge ift. 

Iſt die gaftrifhe Amaurofe hingegen ein reines con— 
fenfuelled Product der Wurmfrankheit, dann fommt es 
gar oft, wie ih fhon vorläufig bemerkt habe, zur voll: 
Eommenften Blindheit, und es ftellen fih zwar aud an 
den Augen felbft die im vorigen Paragraph angegebenen 
charakteriftifhen Merkmahle ein, aber außer diefen findet 
man noch die Sclerotica rings um die Hornhaut ungewöhn⸗ 
lich blau, ja felbft die Augenlieder und die ganze Umge— 
gend des Auges bat einen ganz eigenthümlichen blaufichten 
Suiter, dabey zeigen die Augapfel eine ganz befondere Un— 
ftetigfeit in unregelmäßigen Bewegungen, und gewöhnlich 
fhielen folde Kinder mit beyden Augen zugleich, fo lange 
fie noch nicht blind find, wodurch fi diefe Unglücklichen 
von den Altern und Lehrern nicht felten fehr bandgreifliche 
Verweiſe zuziehen, weil diefe es bloß für eine böſe Ger 
wohnbeit halten, welches um fo leichter der Fall ift, weil 
folhe Kinder zugleich einen beftändigen Reitz und Kigel in 
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der Schleimhaut der Nafe fühlen, der fie zwingt ganz 
authomatiſch den Finger fleißig in die Nafe zu ſtecken, oder 
beitandig die Nafe zu reiben, Außerdem haben diefe Kinder 
gewöhnlich eine bleiche Gefichisfarbe, zuweilen fogar einen 
wahrhaft leucophlegmatiihen Habitus, einen unbandigen 
Hunger, und wiederhohltes Kneipen im Unterleibe, wels 
ber nicht felten ſehr aufgetrieden und äußerſt geipannt iſt. 


3) Atiologie. 

Die dreyerley Hauptfchadlichkeiten, welche diefen con— 
fenfuellen ſchwarzen Staar feßen, wenn auf irgend eine 
Art die Augen fhon vorher in eine Opportunirar geratben 
find, ſprechen ſich ohnehin fon in der verhandelten No— 
fologie aus; aber eine andere fehr wichtige Frage wäre 
wohl die, wie diefe Amauroje eigentlich entftehen kann? 
da ich diefe Frage aber ohne manderley Hypotheſen auf: 
zuftellen, deren eine die andere verdrängen würde, nicht 
zu beantworten im Stande bin, fo will ich vor der Hand 
nur auf das der Benennung diefet ſchwarzen Staares von 
miv beygegebene Epitheton (confenfuelle) aufmerkfam 
machen, und dabey an die $. XXV. und XXVI. meiner 
Einfeitung im I. Bande erinnern. 


$. 147. 
b. Therapie. 
ı) Vorberfage. 
Nah meinen bisherigen Beobachtungen iſt die Pro: 
gnoſe bey diefem ſchwarzen Staare, felbit wenn er fih zur 
vollfommenen Blindheit ausgebildet hat, immer fehr gün— 
flig, wenn es nur die in dev Nofologie ſchon bezeichneten 
Schädlichkeiten allein find, welche diefe confenfuelle Blind» 
beit wirklich erzeugt haben; nur muß man aber bedenken, 
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daß in derley Fallen leider nur zu oft bey Kindern, die an 
den Würmern leiden, die Skropheln, bey Erwachfenen hin— 
gegen, die häufig mit braufender Saure in dem Magen 
behaftet find, die Gicht, und daß bey folden Kranken, 
welche fih oft über Unverdaufichkeit zu beklagen haben, 
eine weit gediehbene Hyſterie, Hypochondrie, oder In— 
farctus, Verftopfung , ja felbit Verhärtung des einen oder 
anderen VBaucheingeweides mit im Spiele ift, wodurch 
öfters diefer ſchwarze Staar, ia, ſelbſt dieſe amaurotifche 
Geſichtsſchwäche ein unheilbares Übel wird, und daß diefe 
nicht felten in die vollfommenfte Blindheit überfehreitet. 


8. 148. 


2) Sndication und Indie 
cate, 

Auch der Heilplan bey diefem ſchwarzen Staare ift 
einfach und leicht ausführbar, wenn der Fall gar nit 
complicirt ift, denn bey vorhandener verdorbener Säure 
in dem Magen babe ih in den erften Augenblicken nie ei- 
nes anderen, als der abforbirenden Mittel bedurft, denen 
ih dann einen langer anhaltenden behutſamen Gebraud 
leichter, tonifcher, bitterer Mittel in Verbindung mit waffer- 
ftoffbaltigen Arzeneyen, vorzüglich mit dem Spiritus nitri 
duleis folgen ließ. — Im zweyten Falle war oft fchon 
warmes Waffer in bedeutender Menge getrunken, zur Hei: 
lung des allgemeinen und des Augenleidens hinlänglich, 
durch welches ein fehr gelindes Erbrechen ohne der gering- 
ften Anftrengung und folglich eine völlige Entleerung des 
Magens von der producirenden Schädlichkeit erfolgte, 
wenn die vorhandene Sabura ſich als aufwarts turgeſci— 
rend durch einen beftändigen Ekel und Neigung zum Er: 
brechen verrietb, denn wirkliche Brechmittel, welde nie— 
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mahls ohne einiger Violenz wirken, ſind, wie ſchon be— 
reits im $ 83 geſagt worden iſt, bey Vollblütigen oder 
ohnehin an Blutcongeftion nah dem Kopfe und nad den 
Augen, und an Orgasmus Leidenden, waren fie auch übri— 
gens ındicirt, fehr forgfaltig zu vermeiden, und gerade 
find wenigftens folhe Congeftionen, oder ein folder Or: 
gasmus mit diefem fhwarzen Staare jederzeit verbunden: 
ja durch ein wirklich beftiges, fehr gewaltfam erregtes Er- 
brechen könnte fehr leicht diefe confenfuelle amaurotifche 
Amblyopie augenblicklich zur vollkommenſten Blindheit aus: 
arten. Findet fih hingegen nicht fowohl eine Turgeſcens 
des Unverdaulichen noch oben ein, ſondern ift ein fehr läſti— 
925 Gefühl von Schwere in der Magengegend, ein wie- 
derhohltes Aufitoßen wie von faulen Eyern, ein aufge: 
blaͤhter Bauch, und geivannte Hypochondrien vorhanten, 
dann wird ein gelndoffnendes Elyitier vorausgefchickt, zus 
mahl wenn fhon feit einigen Tagen der Stuhlgang gefehlt 
bat, und dann ein ziemlich jtarkes Purgiermittel jederzeit 
fowohl in Hinfiht des Allgemeinleidens, ald in Hinficht 
der amaurotifhen Amblyopie die trefflichften Dienfte lei: 
ften, weil Entleerung des Unverdaulichen des in die orga— 
nifche Maffe nicht mehr Aufnehmbaren, und fchnelle Beſei— 
tigung der Blutcongeftion und des Orgasmus in einem 
und demfelben Augenblide Statt finden. Rührt endlich 
diefe Amaurofe von Würmern in den Gedäarmen allein ber, 
fo muß wie natürlih das bekannte allgemeine Heilverfah— 
ven gegen diefe eingeſchlagen werden. — Eine örtlihe Bes 
handlung der Augen an und für fi ift in allen diefen Fäl— 
len aus leiht begreiflihen Gründen vollig unanwendbar, 
und fönnte leicht nur fchadlich werden. 
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Sünftes Capitel. 


Bon dem vicarirenden ſchwarzen Staare der acuten Hauf- 
ausichläge. 


$: 149. 
a. Nofologie. 
| ı) Symptomatologie. 


Das Eigenthümliche diefes ſchwarzen Staares zeigt ſich 
ſchon darin, daß er ſehr ſchnell, und jederzeit nur in dem 
Erruptionsſtadium des Scharlaches, der Maſern, am ſel— 
tenſten der Pocken entſtehet, wenn dieſe contagiöſen Aus— 
ſchläge nicht völlig zu Stande kommen, ſondern auf irgend 
eine Art plötzlich unterdrückt werden. Indeſſen kömmt es 
auch bey dieſer Amauroſe nicht immer zur vollkommenen 
Blindheit. Die Pupille findet man dabey immer unge— 
wöhnlich verengert aber vollkommen rein, die Iris unbe— 
weglich, ihren Pupillarrand jedoch regelmäßig geſtaltet, und 
außer dem Eeine charakteriftifhe Erfheinung als eine fehr 
auffallende Zurgefcens der Blutgefäße der Bindehaut des 
Augapfels und der Sclerotica. 


Anmerfung. Obwohl fih diefe Amaurofe nur durch fehr 
wenige und gar Feine befonders auffallenden eigenthüme 
lichen Erſcheinungen charakterifirt, fo wird ihre Erkennt— 
niß, zumahl bey Kindern, die fhon fprechen und ſich über 
die bedeutende Abnahme oder den gänzlihen Verluft ih: 
zes Geſichtes beklagen können, fhon Durch die vorhandes 
ne allgemeine eranthematifche Krankheit und hauptſächlich 
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dadurch umaemein erleichtert, weil fte faft immer in dem 
erftien Stadium diefer Hautausfchläge fchnell eintritt. 


6. 150. 

2) Ätiologie. 
Das Urſächliche dieſes ſcwarzen Staares überhaupt 
erhellet-fhon aus dem in der Symptomatologie ſo eben 
Vorgetragenen, und wenn man nach plötzlicher Hemmung 
des Ausbruches der bezeichneten Ausſchläge nicht immer ei— 
ne Amauroſe, ſondern weit öfters eine rein ſkarlatinöſe, 
morbillöfe,, oder variolöfe Augapfelentzundung erfolgen 
fieht, wie uns die Erfahrung lehret, fo liegt es nur darin, 
weil bey Kindern oft der zweyte Hauptcaufalmoment, nahm» 
lich eine fhon vorhandene direct, oder indirect erzeugte 
bedeutende Schwäche des eigentlichen vermittelnden Ge— 
fihtorganes, nähmlich des Sehnervengebildes, und die 

eben dadurch bedingte Ovortunitat zur Amauroſe fehlt. 


Kasiı. 
b. Therapie. 
ı) Borberfage. 

Bey allen diefen zwar wenigen aber ungünftigen Er- 
fiheinungen in den Augen ift die Vorberfage doch immer 
noch hoffnungsvoll, wenn nur ſogleich noch wahrend dem 
Verlaufe der acuten eranthematifchen Krankheit vollig zweck: 
mäßige Hülfe geleiftet werden Fann. Sft aber das Eran- 
them ſchon vollfommen verlaufen, die amanrotifhe Blind- 
beit aber zurückgeblieben, oder ift diefe etwa ſchon einiger 
Maßen veraltet, dann kann der Arzt böchftens noch einen 
Heilverfudy einleiten, aber die Hoffnung des Gelingens ift 
in folden Fällen meinen bisherigen Beobachtungen nad 
nur aͤußerſt geringe. 


oma 5ah am 
6. 152. 
2) Sndication und Indi— 
cate. 

Die Indication bey diefem ſchwarzen Staare beruht 
bauptfahlih auf dem Momente der allgemeinen Krankheit, 
in welchem man den Leidenden noch antrifft, denn ift das 
Erruptiongftadium wirklich noch nicht vorüber, fo kömmt 
alles darauf an, die Entwicelung des Hautausfchlages 
auf alle mögliche Art zu befördern, denn je fhneller und 
vollfommener die in ihrem Ausbruche plötzlich gehemmten 
Erantheme, der Scharlach, die Mafern, oder die Pos 
den, ald das Product des contagiofen Stoffes auf der 
Haut hervorgerufen werden, je ſchneller folglich auch das 
Unftekungsgift in diefen Producten erlifht, defto weniger 
bildet fich nicht nur der fhwarze Staar aus, fondern deito 
fhneller Eehrt auch das Sehvermögen wieder zurück. Da 
jedoch diefe vollflommene Aussildung des von dem Anſte— 
Kungsftoffe bedingten acuten Hautausfchlages nur durd) 
eine zur ungewöhnlichen Thätigkeit aufgeregte Reproduc— 
tionskraft zu Stande kommen Eann, wodurd ein rafcher 
Wechſel der thierifhen Materie bewirkt wird, fo können 
auch nur ſolche flüchtige Mittel, die vorzugsweife das Haut: 
organ zu altriren vermogen, wie z. B. alle Diabnoica, 
der Campher, warme Bäder u. dgl. hier etwas fruchten. 
Trifft der Arzt aber den Amaurotifhen in den fpätern Mo- 
menten des Exanthems an, fo muß er freylid noch im— 
mer dasfelbe Curverfahren einſchlagen, aber der Erfolg 
wird viel unſicherer feyn, und in dem legten Stadium dies 
fer Erantheme, wird er fid) immer gezwungen fehen, mit 
den erwähnten Mitteln auch wirklih mifhungsäandernde 
Arzenepftoffe zu verbinden. — Ein örtlihes unmittelbar 
auf das Auge gerichtetes Curverfahren ift immer hböchſt 


un 525 nn 

fhädfih, fo lange noch die allgemeine Krankheit fortwährt, 
und in der Folge ift es wenigitens ohne allem Nutzen. — 
Sit die Ausſchlagskrankheit fhon vollfommen vorüberge: 
gangen, die Amaurofe aber zurücgeblieden , dann können 
nur die ſchon vorläufig erwahnten mifhungsandernden Mit— 
tel noch vielleiht Hülfe leiften, deren nähere Auswahl ich 
fon in der Lehre von der Augenentzündung $. 520, 530 
zum innerlihen Gebraudye beftimmt habe, und die freylich 
bey ſehr (hwadlichen Individuen mit dem Calamus aro- 
maticus und Campher, aud wohl mit China in Verbins 
dung gefegt werden müjfen. Sn diefer Periode des amuaro— 
tiihen Leidens find aber noch befonders die fogenannten 
obleitenden Mittel, nahmlid eine Eünftlih erregte vica- 
rirende Thätigkeit unumganglid erforderlih. 3. B. der 
Cortex mezerei am Arm, vorzüglich aber die Einreis 
bungen der Brehmeinfteinfalde abwechſelnd bald hinter 
dem Ohre bald am Naden, damit lange genug der durd 
diefes Mittel erzeugte krätzartige Ausfhlag unterhalten 
werden Eann. - 
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Sechstes Capitel. 


Bon dem rheumatifhen ſchwarzen Staare. 


| 6.' 195, 
a. Nofologie 
ı) Spymptomatologie. 
ir rheumatiſche Amauroſe ift Eeine der feltenften, und jie 
ſpricht fich fo deutlich durch nadhftehende Merkmahle aus, 
daß fie wohl fehwerlich von einem aufmerkiamen Arzte je 
mahls verkannt werden kann. Die volllommen reine Pu— 
pille ſchwebt nahmlich immer in einem Mittelzuftande ‚wis 
fhen Verengerung und Erweiterung, wobey die Regenbo— 
genhaut faft unbeweglich ſcheint, die Augen thranen bey der 
geringften Veranlaffung, und find immer mehr oder went- 
ger lihtfheu, ein vager, fogenannter reißender Schmerz, 
der bald den Augapfel felbit, bald die Augengegend , bald 
den ganzen Kopf, oder die Zähne, oder den Hals ergreift, 
begleitet diefen ſchwarzen Staar jederzeit, der Kranke hat, 
wenn aud) beyde Augen zugleich leiden, welches jedoch nicht 
immer der Fall it, einen fogenannten falihen Blick, ohne 
daß man fagen kann, daß er wirklich fihielt, und die Bes 
wegungen des Augapfels find meiftens etwas oft nur nad 
einer Richtung bin erſchwert, zumeilen ift aber ein wah- 
ves Schiefſtehen des Auges (Luscitas) vorhanden. Faſt 
immer bemerkt man eine bedeutende Atonie des Aufhebers 
des oberen Augenliedes und nicht ungewöhnlich eine voll: 
kommene Blepharoplegie ald Begleiterinn dieſes ſchwarzen 
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Staares, der ſich übrigens doch nur fehr felten zur voll: 
Eommenften Blindheit ausbildet, 


6. 154. 
2) Ätiologie. 

Das Urfahlihe diefer Amaurofe ergibt fih fhon große 
ten Theils aus dem, was ich in der Lehre von der Augen: 
entzundung in $. 317 über die Entitehung des acuten 
und chroniſchen Rheumatismus nach meiner Anſicht vorge: 
tragen babe. Doch muß ich noch insbefondere erinnern, daß 
dieier ſchwarze Staar, der nur als ein chroniſcher Rheu— 
matismus zu betrachten kömmt, vorzüglich leicht und oft 
durch eine anhaltende Verkühlung des Kopfes entſtehet, 
und daher vorzuglih bey Männern vorkömmt, welde fehr 
viel und leicht am Kopfe überhaupt, befonders aber an 
der Stirne fhwigen, wenn fie bey Ealter Witterung der 
Andacht oder der Höflichkeit Willen, plögli den ſchwi— 
genden Kopf entbloßen, und lange unbevedt laſſen. 


6.159. 
b) Therapie. 
ı) Vorherſage. 
Unter beftimmten Umftanden it die Prognofe dey die: 
fer amaurotiſchen Amblyopie gar nicht ungünftig, id habe 
bis jeßt die meiften diefer Amaurotifhen vollfemmen ge: 
heilt: fo lange naͤhmlich erftens die Amaurofe nicht vol- 
lig ausgebildet war; zweytens wenn feldit diefe amau— 
rotiſche Geſichtsſchwäche noch nicht eingewurzelt, veraltet 
war; drittens wenn das leidende Individuum nicht nur 
nicht gichtiſch war, ſondern ſelbſt nicht in der geringſten 
Opportunität zur Arthritis ſchwebte; und endlich vier: 
tens wenn ſich der Amaurotiſche in ſolchen Verhältniſſen 
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befand, daß ich ihn während der Eur ganz beftimmt vor 
den Einflüffen aller jener Schädlichkeiten ſchützen Eonnte, 
von welden wir überzeugt find, doß fie die Entitehung 
und Ausbildung der Gicht zu begünitigen pflegen. Indeſ— 
fen lehrt doch die Erfahrung, daß diefe amaurotiſche Am: 
blyopie überhaupt eben fo leicht in eine vollkommen arthris 
tifche Amaurofe überfcpreitet, als fi) die rheumatifche Au— 
genentzüundung in die arthritifhe umbildet, wenn nicht 
auf die forgfältigfte Pflege des Kranken Bedacht genomz . 
men, oder wenn die Krankheit überhaupt vernachläſſigt 
. wird, oder wenn in dem Leidenden ohnehin fhon nur die 
geringfie Anlage zur Gicht vorhanden ift. 


$. 156. 


2) Sndication und Indi— 
cate. 

Der Heilplan bezieht ſich bey diefer amaurotiſchen Ge: 
ſichtsſchwaͤche wie natürlich nicht bloß auf eine örtliche Bes 
handlung, welche freylich immer unentbehrlich ıft, fondern 
auch zugleih auf ein beftimmtes allgemeines Curverfah— 
ven, und zu den le&teren Indicaten zahle ih nad) langen 
und vielfeitigen Beobachtungen vorzugsweife das Gua— 
jakertrart mit dem Campher verbunden, abwechfelnd mit 
dem dowerfchen Pulver, welhen man endlich im Werfolge 
der Eur, wenn der flüchtige Schmerz im Auge und der Um— 
gegend milder zu werden und fi) mehr auf eine Stelle zu 
fixiren anfangt, ein gut bereitetes Aconitertract in Ver— 
Bindung mit den Antimonialpraparaten und den Schwefel: 
blumen folgen laßt. Auch äußerlich darf man es an Eräftig 
wirkenden Mitteln nicht fehlen laffen, und hierher gehö— 
ven vorläufig Zugpflaiter abwechſelnd bald hinter das Ohr— 
läppchen, bald auf die Schläfe, bald felbft über die Augen: 
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Eraunen gelegt, damit eine unausgefeßte Nevulfion Statt 
findet, diefem folgen, fobald der rheumarifche Schmerz die 
Augenbraunengegend vollig verlaſſen hat, ſich aber viel- 
leiht mehr in den Augen ſelbſt concentrivt, Einreibungen 
in die Augenbraunen mit dem flüchtigen Liniment, wel: 
dem anfangs eine mäßige Gabe von Opium, endlich das 
Bilfenfrautertract beygemengt wird. Hat fich der Schmerz 
endlich in und um das Auge faft vollfommen verloren, 
balt aber noc) immer einiger Maßen die amaurotifhe Am— 
biyopie an, dann zeigen ſich Einreibungen von Naphten 
mit einer Eleinen Dofis der Gantharidentinctur und der 
einfahen Opiumtinctur außerft wirkfam. Iſt denn endlich 
fhon feit geraumer Zeit auch nicht die geringfte Spur von 
rheumatiſchem Schmerz in dem Auge oder in der Augen- 
gegend, im Kopfe u. f. w. mehr vorhanden gewefen, kehrt 
aber bey der empfohlenen fortgejeßten allgemeinen und ört— 
lihen Behandlung dennoch das Sehvermögen nicht voll- 
kommen zurücd, und halt vorzüglich, was öfters der Fall 
ift, der paralytiſche Zuftand des oberen Augenliedes oder 
des einen oder anderen Augapfelmuskels noch immer an, 
dann bleibt die galvanifche Electricität mit den fhon er: 
wähnten nöthigen Gautelen angewendet, und in den de= 
fperateften Fallen ein dur ein Paar Wochen nad ver 
völligen Wiedergenefung nody in der Grube zwifchen dem 
Unterkieferwinkel und dem Zißenfortfaß unterhaltenes Cau— 
terium das einzige Zufluchtsmittel, wodurd oft recht fehr 
gluklih die vollfommenfte Genefung herbeygeführt wird. 
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Siebentes Capitel, 


Bon dem vicarivenden ſchwarzen Staare des unterdrücken 
Schnupfens, ohne wahrnehmbarer Schleimanfammlung in 
den Stirnhöhlen. 


$. 157. 
« a. Nofologie. 
ı) Symptomatologie. 


Das die Pupille bey diefer Amauroſe ohne ihre Klarheit 
zu verlieren, ſehr erweitert, daß die Regenbogenhaut 
unbeweglich, und daß ihr Pupillarrand nicht regelmäßig 
gerundet, ſondern winklicht iſt, kann dem Beobachter 
nicht ſehr auffallen, weil dieſe krankhaften Erſcheinungen 
mehreren Arten des ſchwarzen Staares eigen ſind; daß 
der Pupillarrand aber gerade immer nach der Schläfege— 
gend hin einen Winkel bildet, und daß überhaupt die Pu— 
pille näher dem außeren als dem inneren Augenwinkel ſteht, 
iſt ein dieſem ſchwarzen Staare eigenthümliches Phöno— 
men, daß ſich wohl eben ſo ſchwer als die Verſtellung der 
Pupille nach der Naſenwurzel bey der ſyphilitiſchen Iritis im 
J. Band 6. 550 erklären laſſen dürfte. Außerdem klagt der 
Kranke über eine ungewöhnliche Trockenheit des Auges, über 
ein Gefühl von beſonderer Vollheit des Augapfels, und über 
eine fehr läftige Trodenheit der Nafe an beyden Seiten, 
wenn auch diefer ſchwarze Staar nur ein Auge befallen 
bat; und er hat das Gefühl, als wenn er fih immer in 
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einer Stube, die eben ausgekehrt wird, befünde. Diefe 
fubjectiven Erſcheinungen werden noch überdieß niet nur 
von einem fehr empfindlichen, bald jtärferen bald ſchwaͤche— 
ren Drude in der Nafenwurzel, fondern auch von einem 
wirklich heftigen drückenden Kopfſchmerz begleitet, der von 
der Gegend der Stirnhöhle ausgeht, und fih gegen vie 
Schläfe auswärts, und gegen den Scheitel aufwarts ver: 
breitet. Indeſſen kömmt 65 bey diefer Amauroſe doch nie: 
mahls zu einer vollfommenen Slindheit, aber die amau— 
rotiſche Ambiyopie kann doch einen fehr hoben an Blind: 
heit gränzenden Grad erreihen. Die Erkenntniß diefer Art 
des fhwarzen Staares wird vorzüglich nod Dadurch unges 
mein erleichtert, daß man bey forgfültiger Erhebung der 
Krankheitsgeſchichte fogleıh auf einen Furz vorsusgeganges 
nen heftigen und plötzlich unterdrücten Schnupfen als auf 
den wichtigſten Cauſalmoment des Augenleidens ftoßt. 


§. 158, 

2) Ätiologie. 
Alles, was einen Schnupfen plöglih unterdrüden 
kann, ift wohl aud im Stande, mittelbar diefe amauro— 
tifhe Geſichtsſchwäche hervorzurufen, und am leichteiten 
geſchieht dieſes durch das Hinaufſchnupfen des Falten Waſ— 
ſers bey einem ſehr lange anhaltenden Schnupfen, welches 
zuweilen ſogar in der Abſicht angewendet wird, um den 
laͤſtigen Schnupfen einmahl los zu werden, oder was auch 
bloß zufällig beym unvorſichtigen Waſchen des Geſichtes 

und des Kopfes mit ſehr kaltem Waſſer geſchehen kann. 
Anmerkung. Ein einziger Fall kam mir in meiner Pra— 
xis vor, in welchem der Schnupfen bey einem ſtarken 
Tabakſchnupfer, plöglih duch eine eigene Beige des Ta— 
baks unterdrückt worden zu ſeyn fchien, aber ich Eonnte 
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ungeachtet aller Mühe die Beftandtheile dieſer Beige durch— 
aus nicht erfahren, 


$. 159. 
b. Therapie. 
ı) Vorherſage. 

Es gibt nur fehr wenige Arten des ſchwarzen Staa— 
ves, bey denen nad) meinen bisherigen Beobachtungen die 
Vorherſage fo günftig ift, wie bey diefer, fobald man nahme 
lich im Stande ift, einen bedeutenden Schleimfluß aus 
der Nafe wieder herzuftellen, welches Curverfahren aber 
eine große Behutfamkeit fordert, wenn man dem Kranz 
fen nicht mehr ſchaden als nußen foll, 


$. ı60. 
2) Sndication und Indie 
cate. 

Die erfte und wichtigfte Indication bey diefem ſchwar— 
zen Staare beftehet daher, wie f[hon aus dem ©efagten 
erhellet, darin, daß man die alte Erankhafte Thätigkeit in 
der Nafe fo ſchnell, und fo ſtark als nur möglich wieder her— 
zuftellen trachtet; jedoch muß man ſich fehr in Acht nehmen, 
diefen Zweck nicht etwa fogleih mit großer Gewalt durch 
ſehr heftige Niefemittel erreichen zu wollen, denn der ge: 
wünſchte glückliche Erfolg eines folden Eurverfahrens konn: 
te (mie ich leider aus eigener Erfahrung weiß) gar leicht 
vereitelt, und der Kranke feiner Erblindung vielmehr nä— 
ber geführt, als vor derfelben gefichert werden. — Es ift 
durdaus nothwendig, die Schleimhaut der Nafe vor der 
Hand fo zu fagen zum Gebrauche der ſtärkeren mechaniſch— 
und chemiſchreitzenden Mittel vorzubereiten, und diefes ge— 
ſchieht am fchnelleften und fiherften; erfiens durch die 
mittelft eines Trichters in die Nafe geleiteten Dämpfe bes 
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warmen Waſſers; zweytens dur das fleifige Hinaufs 
fhnupfen warmer erweidhender fihleimigter Decocten, und 
befonders des Malvenaufguſſes mittelft eines darin einge: 
tauchten Badſchwammes; drittens zulekt durch das öfte— 
ve Hinauffchnupfen von einer warmen fehr ſchwachen Auf: 
ung von Stengelmanna in Mid *). — Wenn dann 
auf ſolche Art alles vorbereitet it, d. b. wenn die Schleim: 
haut der Nafe weich geworden und etwas angeſchwollen ift; 
wenn ſich die Trockenheit der Nafe fhon einiger Maßen ver— 
mindert hat, und wenn der Kranfe glaubt die Nafe immer 
voll dicken Schleim zu haben, der ihn nöthigt, ſich zu ſchnäu— 
gen; wenn der Drud in der Nafenwurzel zwar zunimmt, der 
heftige Kopfichmerz ſich aber jetzt bloß in einen ſtumpfen 
Druck verwandelt hat, dann iſt der Zeitpunct da, in wel— 
chem abwechſelnd anfangs gelindere, z. B. aromatiſche 
Pflanzenpulver mit einer kleinen Doſis des Calomel, end— 
lich ſcharfe Nieſemittel, z. B. aromatiſche Pflanzenpulver 
mit dem Helleborus niger, oder der Dampf des engli— 
fhen Riechſalzes, des kauſtiſchen Salmiakgeiſtes u. dgl. m. 
die trefflihften Dienite leiften werden, indem dadurd oft 
mit dem Niefen plogliche ungeheure Ausleerungen von halb» 
geftocftem grüngelbem ftinkendem Schleim bewirkt werden, 
nach welchen fih allmahlich der Läftige Druck in der Na— 
fenwurzel und Augenbraunengegend verliert, die Naſe im: 
mer mehr als gewöhnlich feucht bleibt, und zulegt auch 


*) Unmerfung. Auch felbft mit diefen Arzeneyförpern muß man 
fehr behutfam feyn, denn eine unvorfichtige Dofis vermehrt den 
Kopfihmerz und mit diefem die amaurotifche Amblyopie faft auf 
der Stelle, höchftens darf ein halber Scrupel von der Manna 
canellata in 4 bis 6 Ungen warmer Milch aufgelöst werden; 
bey Kintern und fehr empfindlichen Srauenzimmern würde felbft 
diefe Gabe ſchon zu ſtark fern. 
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das Sehvermögen volllommen wiederkehrt. Das einzige, 
vor dem. fich der Kranke während diefer ganzen Eur fehr 
forgfältig in Acht zu nehmen hat, it fehr Ealte Luft, denn 
ihr Einfluß Eann nad meinen Beobachtungen febr leicht 
den gewünſchten Erfolg des Heilverfahrens vereiteln. 
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Achtes Capitel, 


Bon dem rein paralytifchen ſchwarzen Staare. 


$. 161. 

a. Noſologie. 
ı) Symptomatologie. 

Die rein paralytiſche Amaurofe it Feine der feltenften, 
fie entftehet immer fehr ſchnell, ift mit offenbarer Veren— 
gerung der Pupille, die nichts von ihrer Klarheit verloren 
bat, und mit volliger- Unbeweglichkeit der Negenbogenhaut 
verbunden, an deren Pupillarrande man nicht das geringite 
Unzwectmäßige bemerkt; jedoch einen oder den andern Auge 
apfelmuskel, oder den Aufheber des oberen Augenliedes, 
oder den Orbicularmuskel der Augenlieder, ja wohl meh— 
rere diefer Muskeln zugleih, auch zuweilen alle findet 
man gewiß gelähmt, und die Blindheit ift faft immer nicht 
nur vollfommen, fondern es fehlt auch nicht felten jede 
Spur der Lihtempfindung in dem amaurotifyen Auge, 
und felbft in den Thränenpuncten fpricht fi die Unthatig: 
Feit mehr oder weniger aus, daher diefen ſchwarzen Staar 
gewöhnlich ein ftärkeres oder ſchwächeres Thrägenträufeln 
begleitet, welches eine natürliche Folge der völlig aufges 
bobenen oder bloß verminderten Auffaugung und Leitung 
der TIhränen in den Thränenfad ift, und am meiften aufs 
fallen wird, wenn der Schließmuskel der Augenlieder felbft 
mit gelahmt it. — Überhaupt bat ein folches vollkommen 
amaurotifhes Auge die größtmöglichſte —hnlichkeit mit ei⸗ 
nem todten Auge. Sind alle Augapfelmuskeln zugleich ges 


wur 536 mem 

lähmt, fo Eann fi der Augapfel nicht mehr in der Augen— 
grube halten, er fallt fo zu fagen leblos vor (Ophtal- 
moptosis paralytica), und gewöhnlid) ift die ganze Bin- 
dehaut dabey ödematös, oder bedeutend fugillirt, und gar 
nicht felten findet man diefen ſchwarzen Staar mit der Pa- 
valyfe einzelner Gefihtsmuskeln, oder wohl ger mit einer 
balbfeitigen Lähmung, Hemiplegia, verbunden. 


$. 162. 
2) Ätiologie. 
Bedeutende Erfihütterung des Augapfels felbft ohne 
der geringften Trennung des Zufammenhanges, und ohne 
Dislocation feiner inneren Gebilde, bloße heftige Erſchüt— 
terung des oberen und unteren Augenhöhlenrandes, be— 
fonders der Augenbraunen= und der. zunädhftgränzenden 
Stirngegend ohne aller Zerreißung des Stirn: und Unter- 
augehöhlennerven; und heftige Erfhütterung des ganzen 
Gebirnes oder des Rückenmarkes, umfaffen das Urſäch— 
Tiche diefer Amaurofe; jedoch zuweilen ift diefer ſchwarze 
Staar aud eine bloße fymptomatifche Erfheinuna apoplek— 
tifcher Anfälle, und in diefen drey legten Fallen ergreift 
die Blindheit immer beyde Augen zugleich. 
Anmerftung. Man vergleiche hier das, was ich ſchon in 
der Lehre von.der Augenenfzündung bey den mechani: 
Seengßgrelehungen de8 Auges und feiner Umgegend, 
im I. se. $. 193 bis 201, dann von $. 208 bis 215, fer: 
ner $. 225 und 2538 gefagt habe. 


$. 163. 
b. Therapie. 
ı) Vorherſage. 
Die Prognofe Eann bey diefem ſchwarzen Staare fehr 
günftig, aber auch fehr ungunftig feyn, wie wir zum Theil 


fhon in den angeführten Paragraphen der Augenentzüns 
dungslehre gefehen haben; denn iſt die Amauroſe nur die 
augenbliclihe Folge einer einfachen reinen Erſchütterung 
des Augapfels feldft, ohne aller Trennung des Zufammen- 
banges feiner inneren Gebilde, dann Fann fie immerhin 
noch glüflih und volllommen geheilt werden, wenn man 
nur bey der Cur recht behutfam verfahrt; und es ift un: 
glaublih, wie viel man oft felbit in folhen Fallen durch 
einen verftandig eingeleiteten Heilplan noch für das bey- 
nahe oder vollfommen verlorne Geficht gewinnen kann, 
wenn die Erfhütterung des Augapfels zwar mit fo be= 
deutender Trennung des Zufammenhanges verbunden ift, 
daß man Blut in den Augenfammern findet, wenn aber 
nur die Markhaut felbft nicht verwundet, und Feine Dis: 
location der inneren Gebilde des Auges dabey Statt fin: 
det *). Iſt hingegen diefe amaurotifche Blindheit das Symp— 
tom einer bedeutenden Gehirn oder Ruckenmarkerſchütte⸗ 
rung, die ſich ohnehin theils durch ihre allgemein bekannten 
charakteriſtiſchen Phönomene, theils aus der ſorgfältig auf— 
genommenen Anamneſe zu erkennen gibt, oder iſt ſie das 
Symptom eines apoplektiſchen Anfalles, dann iſt die Vor— 
herſage nicht allein für die Wiederherſtellung des Sehver— 
mögens, ſondern ſelbſt für das Leben des Kranken ſehr un— 
günſtig, denn in den beyden erſteren Fällen ſterben die Kran— 
ken bald bewußtlos, im zweyten hingegen überraſcht ſie ge— 
meiniglich zuweilen nach wenigen Stunden, oft erſt nach 
einigen Tagen oder Wochen ein tödtlicher Schlagfluß. 





RAnmerkung. Freylich gehören ſolche glückliche Euren, von 
welchen die hieſige öffentliche Augenklinik ſchon manches Bey— 
ſpiel aufzuzeigen hat, nur zu den außerordentlichen Erſcheinun— 
gen, und ſie können eben darum in Hinſicht der Prognoſe nicht 
in der Regel ſtehen. 
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§. 164. 

2) Indication und Indi— 
cdate 
Von einer bloß örtlichen Behandlung des amauroti— 
ſchen Auges laßt fih auch fo gar in ſolchen Fallen nicht 
immer die vollfommene Heilung erwarten, in welden 
diefer ſchwarze Staar wirklich die unmittelbare Folge der 
Erfhütterung des Auges feldft oder feiner Umgegend ift, 
unterdeffen muß man die Cur doch immer damit anfan- 
gen, und erft abivarten, ob diefe hinlänglich ift oder nicht. 
Zu den örtlichen Mitteln, welche fih nad meinen Beob— 
achtungen fehr wirkfam in derley Fällen bewiefen haben, 
gehören alle jene Nervenmittel, deren behutfame ſtufen— 
weife Anwendung ih ſchon in dem empirifhen Heilplane 
des ſchwarzen Staares $. 99, 100 fammt allen erforderli= 
hen Cautelen anempfohlen habe. Bemerkt man aber, 
daß bey dem anhaltenden Gebrauche folher Mittel nicht 
die geringfte Spur von Sehkraft wiederfehrt, dann iſt 
man nothgedrungen, zur flufenweifen Anwendung jener 
Arzenenftoffe zu fchreiten, die ih im 6. go, als antipa= 
valytifhe und tonifhe, nad meinen eigenen vielfältigen 

Beobachtungen und Verſuchen bezeichnet habe. 
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Neuntes Capitel. 


Bon dem ſymptomatiſchen ſchwarzen Staare des Waſſer— 
Eopfes. 


j §. 165. 
a. Nofologie. 
ı) Spmptomatologie. 


Diefe Amaurofe kann fich nicht bloß bey dem inneren 
Waſſerkopf und bey der Gehirnhöhlenwailerfucht, fondern 
auch bey dem äußeren Waſſerkopf und bey dem gefpaltenen 
Rückgrathe als eine ſymptomatiſche Erfcheinung einitellen ; 
in den beyden letzteren Fallen ift die Diagnofe leicht, in 
den beyden erfteren aber um defto fehwieriger, dennoch 
gibt fie fi) dem aufmerkffamen Beobachter durch folgende 
charakteriſtiſche Merkmahle zu erkennen. Die vollfommen 
fhwarze reine Pupille ift fehr erweitert, die Regenbogen: 
baut zeigt nicht die geringfte Bewegung, ihr Pupillarrand 
bilder bald da bald dort Eeine kaum bemerkfbare Winkel, 
die amanrotifchen Augen (denn immer find beyde zugleich 
blind) ffarren entweder leblos in die Welt hinaus, und 
ſelbſt die Augapfelmusfeln zeigen wenig Beweglichkeit, oder 
fie ofeilliven beftandig in verſchiedenen Richtungen, nie— 
mahls aber in der den geraden Augapfelmuskeln eigenen 
Direction, fondern es feinen vielmehr die geraden und 
ſchiefen Augapfelmuskeln in einem beftandigen Conflicte zu 
ftehen. Rings um die Hornhaut erfcheint die Sclerotica 
ganz ungewöhnlidy Blaulicht, die Kinder tragen den Kopf 
niemahls aufrecht, fondern immer nad) einer oder dev an— 
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bern Seite geneigt, und wenn fie ſchon gehen Fonnen, ift 
ihr Gang fehr unfiher, ſchwankend, und fie fallen wirf- 
ih haufig. — Endlih treibt fih der Stirnknochen auffal- 
Vend vor, und unter convulfivifchen oder.apoplektifhen Zus 
füllen ſtirbt das vollfommen erblindete Kind. 


$. 166. 
2) Ätiologie. 

Das Urſächliche diefes ſchwarzen Staares, der bloß 
ein Symptom ift, liegt wie natürlich in der Hauptkrank— 
beit, nähmlich im Waſſerkopf, und es feheint wirklich, 
daß diefe Amaurofe, welche nicht jeden inneren Waiferkopf 
begleitet, fi vorzüglid nur bey der eigentlihen Gehirn: 

höhlenwaſſerſucht einftellt. 
Anmerkung. In den beyden Fällen, in welchen ich dies 
fen ſchwarzen Staar als eine fpmptomatifche Erſcheinung 
des gefpaltenen Rückgrathes beobachtet habe, fand ich 


nah dem Tode eine ungeheure Menge Waller in allen 
vier GehirnHöhlen. 


$. 167. 
b. Therapie. 
02) Vorherſage. 

Wenn fhon der Warferfopf (zumahl der innere) und 
die Gehirnhöhlenwaſſerſucht an und für fi faft immer zu 
den unbeilbaren Krankheiten gehören, fo kann man ſich 
leicht vorftellen, was ſich erft von diefer ſymptomatiſchen 
Amauroſe in Abfihr auf Wiederherftelung des Gefichtes 
erwarten läßt; indeffen Eann der Arzt zuweilen bo 
noch etwas ausrichten, wie mich eigene Erfahrung über: 
zeugt bat, wenn diefer ſchwarze Staar wirklich ein Symp— 
tom der Gehirnhöhlenwaflerfuht ift, wenn er nur fehr 
genau auf die Stadien dev Hauptkrankheit Acht hat, und 
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nicht zu fpat gerufen wird. Dem Augenarzte wird dieſes 
aber freylich um fo weniger gelingen, weil er gewöhnlich 
erft im legten Zeitraume der Krankheit gerufen wird, in 
welchem der Tod nicht mehr ferne it, und es bleibt ihm 
daher meiftens nichts übrig, als dem Kranken nicht nur 
das Gefiht, fondern auch das Leben abzuſprechen. Bey 
der Amaurofe, die eine fymptomatifhe Erſcheinung des Aus 
feren Waſſerkopfes ift, die aber höchſt felten vorkommt, 
ließ fih immer noch mehr hoffen, wenn nicht gewohnlich 
das cachektiſche Allgemeinleiden in dem Augenblicke ſchon 
zu fehr überhand genommen hatte, indem der ſchwarze 
Staar als fymptomatifches Phönomen ſich einftellt. 


$. 158. 
2) Sndication und Indi— 
cate. 


Wie bey der Vorherfage, eben fo geht es bey der 
Behandlung der Amaurofe, der Augenarzt als Augenarzt 
kann keine Hülfe leiften, bloß als Arzt kann er zum wirks 
Iihen Vortbeile feines Kranken noch handeln, wenn er 
anders nicht gar zu fpat gerufen wird. Das bier erforder: 
liche Heilverfahren muß aber ohnehin jeden Arzte wohl 
befannt ſeyn, und ich habe dabey nichts weiter zu erin— 
nern, als daß der Augenarzt, welcher zu Amaurotiſchen 
diefer Art niemahls in dem Stadium der Gehirnentzün— 
dung gerufen wird, auch gewöhnlich nur allein von dem 
Calomel in Verbindung mit der Digitalis etwas erwarten 
darf, wenn nod etwas zu erwarten ift. 








IV. Unterabſchnitt. 


Dierie Gattung des ſchwarzen Staares. 


Erftes Eapitel. 


Bon dem tranmatifchen fhwarzen Staare. 


$. 169. 


Den traumatifhen fhwarzen Staar nenne ich denjenis 
gen, der wirklich die Folge einer bedeutenden Verwun— 
dung des Auges ſelbſt, oder feiner Umgebungen, oder des 
Schedels überhaupt ift.— Hierher gehört folglich erftens 
jene Amauroſe, die von einer Zerrung und Spannung der 
Beräftelungen der Stirnnerven durd eine übelgeftaltete 
Narbe in der Augenbraunengegend; oder von einer Quetr 
fhung und unvolllommenen Zerreißung diefer Nervenvers 
äftelungen entfiehet. Zweytens rechne ich hierher jenen 
ſchwarzen ©taar, der von einer fo gewaltfamen Verwun— 
dung der oberen oder unteren Augengrubengend verurſacht 
wird, daß felbft die Markhaut dadurch zerriffen, und meh— 
rere der inneren zatteften Gebilde des Auges aus ihrer nor— 
malen age verrückt werden. Drittens verftehe ich uns 
ter der Benennung: traumatifcher ſchwarzer Staar, jene 
amaurotiſche Amblyopie oder vollfommene Blındheit, die 
eine unmittelbare Folge folder Verlegungen des Augapfels 
felöft ift, welde bis in die Markhaut gedrungen, und fie 


- 
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entweber heftig gequetſcht und zerriffen, oder fie auch bloß 
durch Schnitt oder Stich rein verwundet haben. — Da 
jedoch von allen dieſen Abarten des traumatifhen ſchwar— 
zen Staares ohnehin fhon tn der Lehre. von der Augen 
entzündung bey den Verletzungen de3 Auges und feiner 
Umgebungen ausführlich wegen der Vorherſage und der 
oft augenblicklich erforderlipen Hülfe gehandelt werden 
mußte, fo Eann ich füalich in jeder Hinſicht darauf verweis 
fen, um unnothigen Wiederhohlungen auszuweiden. 


Anmerkung. Eben fo wenig Fann hier noch eine Rede 
von jenem volltommen gemischten ſchwarzen Staare feyn, 
welcher eine unmittelbare Folge des Sonnenftiches ift, 
"weil er niemahls ohne einer fehr heftigen allgemeinen 
Augapfelentzündung erfcheint, und eben Daher ſowohl 
als ein Symptom der Verlegung, als auch der Entzün— 
dung zugleich angefehen werden muß, der aber aud) eben 
fo leicht als der fymptomatifhe ſchwarze Staar, mwelder 
nah der allgemeinen und nad der echten inneren Aug— 
apfelentzündung meiftens zurücbleibt, durch den gänz— 
lihen Mangel an Lichtempfindung und die auffallendften 
Mifhung: und Formänderungen im Auge zu erkennen 
ift, und eben fo wie dieſer völlig unheilbar bleibt. 
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Zweytes Capitel. 
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Bondem gichtiſchen ſchwarzen Staare. 


$. 170. 
a. Nofologie. 
Diefe Amaurofe, welde in Wien fo häufig vorkommt, 
daß ınan die Gelegenheit, fie in allen Momenten genau 
zu beobadhten, genug findet, zeigt ganz deutlich zwey Ab— 
fufungen, deren Bedingungen hödft wahrſcheinlich nicht 
fowohl in dem äußerlihen Urfählihen, als vielmehr in 
der Individualität der Kranken felbft liegen. 
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ı) Symptomatologie des 
erfien Grades der arthritis 
fhen Amaurofe. 

Der erfte Grad dieſes ſchwarzen Staares dyarakteri- 
ſirt ſich durch eine ſehr bedeutende Erweiterung, und wink— 
lichte Mißſtaltung des Pupillarrandes der Iris nach den 
Augenwinkeln zu, durch immer zunehmende Träaͤgheit in 
den Bewegungen der Negenbogenhaut, und endlich voll: 
Eommene Unbeweglichfeit, durch eine wirklihe Verände— 
rung dev Zarbe in ihren beyden Kreifen, durch eine fehr 
blaſſe matte Schwarze der Pupille, ja felbft durch einen 
matten Glanz der Hornhaut, durch die ſchon in der allge= 
meinen Symptomatologie des ſchwarzen Staares $. 12 
angemerkte Abwechjelung von grauem und ſchwarzem Ne— 
bei, fo lange die Kranken nähmlich noch nicht vollfommen 
ihres Gefichtes beraubt find; durd einen flüchtigen in der 
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ganzen Umgegend des Auges herumirrenden reißenden, je⸗ 
doch nicht ſehr bedeutenden Schmerz; durch eine offenbare 
Neigung der Blutgefäße der Bindehaut und der Sclero— 
tica zu einem varicoſen Zuſtande, durch ſchnell vorüber— 
gehende Beſſerung des Geſichtes nad) der zufälligen Ein— 
wirkung pofitiver Einflüſſe, und augenblickliche bedeuten. 
de Abnahme des Sehvermögens bey zufälliger Einwir- 
Eung der negativen Einflüffe $. 20, durch feine äußerſt 
langfame Ausbildung, die gewöhnlich mehrerer Jahre bes 
darf, und endlic auch durch die Individualität des Kran- 
Een jelbft; denn in der Regel werden bloß fhwarzäugige 
Frauenzimmer, und zwar fehr empfindliche zur Schwär- 
merey geneigte, zartgebaute, f[hwachliche, aber fonit weder 
in ihrer Kindheit von der Skrophelkrankheit mitgenommene, 
weder in fpäteren Jahren durch ſchwere hitzige oder chroniſche 
Krankheiten in ihrer Conftitution berabgefommene Mäd— 
Sen, und noch nicht alternde Weiber von diefem ſchwarzen 
Staare aber immer an beyden Augen zugleich ergriffen, 
welche auch außerdem niemahls an einer Unregelmäßigkeit 
der monathlichen Reinigung gelitten, aber ſie dennoch im— 
mer ſehr ſtark gehabt haben, Übrigens verfhont diefer 
fhwarze Staar feinen Stand, nur findet man ihn erwas 
feltener bey Adeligen, am häufigiten bey der arbeitfamen 
Mittelclafe, fat gar nicht bey der niedrigiten Volksclaſſe, 
am wenigften bey Landleuten. 
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2) Symptomatologie des 
zweyten Örades der arthriti: 
ſchen Amauroſe. 

Der gichtiſche ſchwarze Staar des zweyten Grades 
befällt zwar das männliche Geſchlecht eben ſo gut wie das 
II. Mm 
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weibliche, aber dod im Ganzen genommen auch häufiger 
die ZBeiber, beſonders in,der Periode, wenn die monath- 
liche Reinigung aufhört. Diefe Amaurofe, welche fih nur 
äußerſt felten fchnell, d. h. in wenigen Wochen oder Mo— 
nathen entwicelt, fondern meiftens Jahre dazu erfordert, 
aufßert fih dennoch fogleih durch ein fehr neblichtes un— 
deutliches Gefiht mit Zarbenfehen $. 14, und einem ganz 
eigenen Gefühle, als wenn immer Ameifen rings um das 
Auge auf der Haut Eröchen ; daben erweitert fih die Pu— 
pille gleich anſehnlich, und zeigt eine grünlichgraue matte 
Sarbe, die fich jedoch von der Karbe, die man auch bey 
dem amaurotifhen Kagenauge binter der Pupille gewahr 
wird $. 121, fehr auffallend unterfheidet, und offenbar 
in einer fehlerhaft gewordenen Miſchung der Glasfeuchtig— 
Eeit jelbit (Glaucoma) ihren Grund hat. Auch die Sris, 
deren Pupillarrand fo wie im erften Grade diefer Amaus 
rofe nach den beyden Augenwinkeln hin wirklich wird, ver— 
anders allmählich auffallend ihre Farbe zuerſt in dem Elei- 
nen Ringe, welcher ſich ungewöhnlich dunkel farbt, end: 
lich aud in den größeren, und es fcheint allerdings dieſe 
Sarbenänderung von einem allgemeinen varicofen Zuffande 
der Blutgefäße des Auges herzurühren, der fich aber mit 
jedem Tage auffallender entwicelt, und von einem wü— 
thenden Schmerze in dem Auge und in der ganzen Augen: 
gegend, ja felbit im ganzen Kopfe, oder nur in der einen 
Halfte begleitet wird, je nachdem diefer Staar nur ein 
Auge oder beyde zugleich ergriffen hat. — Jedoch dieſer 
aͤußerſt heftige, den Leidenden oft bis zum Unſinnigwer— 
den folternde Schmerz iſt unſtät und ungleichmäßig, und 
wird vorzüglich durch jede heftige ſowohl exaltirende als 
deprimirende Gemüthsbewegung, durch jeden plötzlichen 
und bedeutenden Temperaturswechſel, durch ſchnell ein— 
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tretende naffe und Ealte Witterung, oder wenn fich der 
Kranke in dev Nähe eines ſtark erhisten Ofens nur kurze 
Zeit aufhalt, oder wenn er fi auf Federkiſſen legt oder 
wohl gar das leidende Auge in foldhe Kiffen vergräbt, oder 
wenn er das Auge mit einem wollenen Tuche verbindet, 
oder wenn er etwas Unverdaulihes genojfen bat, fogleich 
ftar£ hervorgerufen. Sehr merkwürdig ift es, daß diefe 
Schmerzanfälle in der trodenen warmen Jahrszeit, fo 
auch in einem milden nicht zu beißen Klıma, beynabe 
gänzlich ohne alles Zuthun der Kunft wegbleiben, wodurd) 
eben die Ausbildung dieſes ſchwarzen Staares oft viele 
Sahre zum Glück des Kranken verzögert wird. Mit jedem 
folhen gihtifhen Schmerzanfalle wird aber das Glaucom 
deutlicher, die Pupille größer und winklihter, und das 
Geſicht zufehends ſchwächer, endlich erlifht unter einem 
oder der andern diefer fchmerzhaften Eracerbationen das 
Sehvermögen vollflommen, fo dag auch Feine Spur von äu— 
ferer Lichtempfindung mehr zurücbleibt, der Pupillarrand 
der Regenbogenhaut fammt ihrem Eleinen Ringe verſchwin— 
det dann vollig, indem er ſich nad) rückwärts gegen die 
Linfe zu.umftülpt, die allgemeine Cirſophtalmie nımmt fo 
überhand, daß die Sclerotica ſchmutzig blaugrau wird, daß 
auch endlich hier und da blaulihte Aufwölbungen, bejon- 
ders in der Gegend, wo ſich die Muskelſehnen befeitigen , 
entftehen; und zuleßt entwidelt ſich offenbar der ſogenann— 
te grüne, oder beſſer, der glaucomatofe Staar, und ge- 
wöhnlich wird dann das Auge unter den heftigiten Schmerz— 
anfallen wirklich athrophiſch. — Bey allem dem ſpricht 
der Kranke dod immer nod vom Lichte, das er zu jeben 
glaubt, das fih aber im Inneren des Auges auf diefelbe 
Art wie beym Galvaniſiren bald röthlicht bald blaulicht ent— 
wickelt, und bey dem Xeidenden eine unverjiegbare Hoff: 
Mm 2 
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nung des Wiederfehens nahrt, welche Lichterfcheinung aber 
vollig aufhört, wenn das Auge einmahl anfängt athro: 
pbifh zu werden. — Die gihtifhe Amaurofe des eriten 
Grades geht gar leicht, und zwar nicht felten vorzüglich) 
bey berannahendem Alter und in der Periode des Der: 
ſchwindens der monathlichen Reinigung in die des zweyten 
Grades uber. — Daß auch der rheumatifche unvollkomme— 
ne ſchwarze Staar bey gewiffen Sndividuen faft immer in 
diefe vollfommene arthritifhe Amaurofe tberfchreiter, iſt 
fon im $. 155 bemerkt worden *). 


6. 173. 


3) Ätiologie des gichtiſchen 
ſchwarzen Staares des er: 
fien Grades. 

Daß bey den Amaurotiſchen diefer Claſſe ſchon eine 
beftimmte Kranfheitsanlage zur Gicht in der im $. 171 ge: 
nau befchriebenen Individualität ganz deutlich ausgeſprochen 
ift, kann wohl nicht bezweifelt werden, und man darf fich 
daher gar nicht wundern, wenn der gichtifhe fehwarze 
Staar des erften Grades bey folhen Individuen entfte 
bet, und ſich faft unaufhaltfam bis zur vollkommenſten 





) UnmerFung. Da diefer zweyte Grad der arthritifchen Antauz 
rofe fo viele, nur Durch Autopſie erfennbare, charafteriftifche 
Merfmahle zeigt, und in einem gemiffen Momente feicht mit 
der gichtifchen Iritis verwechſelt werden Fann, fo habe ich hier 
eine vor der Ausbildung des glaucomatöfen Staares nach der 
Natur von mir getreu verfertigte Abbildung in der zweyten Gir- 
gur der vierten Kupfertafel beygefügt. Cine Abbildung der Amau- _ 
rofe nach der völligen Entwickelung des grünen Staares findet 
man ohnehin in der fünften Figur der dritten Kupfertafel die— 
fes Bandes. 
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Blindheit ausbildet, wenn nad) der Zeit noch folgende die 
Vitalität überhaupt, und die der Augen insbefondere her— 
abftimmende Schädlichkeiten auf fie immerfort allgemein 
und örtlich einwirken. Zu diefen geboren vorzüglich) lang— 
wierige Krankung des ohnehin fehr empfindlichen Gemü— 
thes, vieles Weinen, weniger und immer noch überdieß 
durch Kummer und Furcht geitorter Schlaf, unausgefegte 
Anftrengung des Sehvermögens, entweder durch vieles Les 
fen zumahl beym Kerzenlichte, oder durch viele einen uns 
geheuren Aufwand von Sehkraft fordernde feine weibli- 
che Arbeiten, ſchlechte, unzweckmäßige Nahrung, die bey 
Wohlhabenden in viel zu zarten fogenannten Krankenfvei: 
fen, bey den Armen im viel zu harten Speiſen, Hülſen— 
früchten, Mehlklößen, in Brot, und allem Mangel an 
Fleiſch beftehen kann, endlich vollfommener Mangel an 
Bewegung, und am Genuffe freyer Luft. Bey Adeligen 
kömmt noch das unfelige Verhängen der Fenfter und Ver— 
Eriechen in die finfterften, von allerlen fogenannten Wohl: 
geruchen verpefteten Stuben, bey Dürftigen hingegen die 
duumpfige, oft wirklich naffe, ſchon durch ihre Lage nicht hin: 
länglich erhellte, meiftens unreinlihe Wohnung dazu. 
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4) Atiologie des gichtiſchen 
ſchwarzen Staares im zwey— 
ten Grade. 

Die Ätiologie diefer Abart des gichtifchen ſchwarzen 
Staares, liegt wie natürlich größten Theils in der allge— 
meinen Ätiologie der Gicht, die aber leider wie ih fchon 
im $. 443 des I. B. meines Leitfadens bemerkt habe, zum 
Unglücke der meiften Gichtkranken, bis jeßt noch fehr un: 
zulängli gekannt, ja eine wahre terra incognita if; 


und fomit Eann alles, was die Entftehung der Arthritis 
bey irgend einem Individuum begünffigt oder fie wirklich 
hervorruft, auch diefe amaurotifche Blindheit feßen, wenn 
zu gleicher Zeit auch nur wenige ſchädliche ſchwächende Ein- 
flüffe auf die Augen unmittelbar einwirken, oder ſchon vor- 
her eingewirkt haben. Jedoch ift dabey zu bedenken, daß eben 
fo wenig als ein jedes Individuum unter denfelben ſchädli— 
chen Einflüffen von der Gicht ergriffen wird, auch eben fo 
wenig ein jeder GichtEranke von diefem ſchwarzen Staare 
befallen werden muß, fondern daß in beyden Fallen eine 
gewiffe fhon in den Augen vorhandene Anlage zu diefer 
Krankheit erforderlich ift. &o werden z. B. vorzugsweife 
folde Menfchen bey herannahendem Alter fehr leicht gichtiſch, 
welche in ihrer früheſten Sugend von der Skrophelkrank— 
beit überhaupt, und von der Nahitis insbefondere jehr 
mitgenommen worden find, und fo entwickelt ſich ein gich- 
tifhes Leiden auc wieder vorzüglich in dunkelgefärbten , 
braunen oder fhwarzen Augen weit häufiger als in hellge— 
färbten, zumahl wenn fie fhon in der Kindheit, oder ges 
rade vor und in ber Periode der Pubertät durch übertrie- 
bene Anftrengung fehr geſchwächt worden find. 


6. 175. 
. Therapie. 

ı) Vorherſage bey dem ars 
tbritifhen ſchwarzen Staare 
des erſten Grades. 

Wer nur einen flüchtigen Blick in die Ätiologie die— 
ſes ſchwarzen Staares $. 173 wirft, muß es auch auf der 
Stelle einfehen, wie ſchlecht es mit der Vorherfage bey 
derley Kranken ſteht; denn obwohl diefe Amaurofe oft vie- 
Ve Sabre zu ihrer vollfommenen Ausbildung bedarf, und 
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obwohl die producirenden Schädlichkeiten bier Eeinesmegs 
fo verborgen liegen; wie bey dein zweyten Grade diefeg 
fhwarzen Staares, fo find fie do faft durchaus von der 
Art, daß man fie nicht wohl befeitigen kann, weil fie in 
die bürgerliche Eriften; des Kranken verfhmolgen find: das 
ber der Arzt in der Kegel nicht einmahl bey diefen Un— 
glücklichen die Erblindung aufhalten, viel weniger fie hei: 
len Eann, fondern gewöhnlich ein unthatiger Zuſchauer 
bleiben muß. 
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a) Indication und Indi— 
cate bey dem artbritifchen 
ſchwarzen Staare des erften 
Grades. 


Aus diefem erhellet fhon, wie mißlich es erft mit der 
Regulirung irgend eines Heilplanes ausfieht, denn aus 
der Apotheke können ſolche Kranke die ihnen zuträgliden 
Mittel nicht hohlen; ihr pſychiſches Seyn, ihre ganzen bür- 
gerlihen geſellſchaftlichen Verhältniſſe müßte der Arzt ume 
wälzen können, um ihr phyſiſches Heil zu begründen, aber 
einer folhen Indication Genüge zu leiften, ſteht nicht in 
feiner Macht, und daher Fann er nur rathen, nur Vor: 
fhläge machen, aber dabey bleibt es auch gewöhnlich), und 
die Unglücklichen rücken der vollflommenen und unheilbaren 
Erblindung immer näher. 


Anmerkung. Gin einziges Mahl hat es mir bisher ge= 
glück, durd, fehr ernfte Borftellungen von der bevorſte— 
henden Gefahr, die ich der Samilie einer fehr liebens— 
würdigen aber auch höchſt unalüklihen Frau madte, 
diefe der völligen mit jedem Tage näher rückenden Blind— 
heit duch fchnelle Veränderung aller ungünftigen Famis 
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lienverhältnifje ohne einem Grane Medicin noch zu ent— 
reißen, aber dennoch blieb fie feit jener Zeit immer et— 
was ſchwachſichtig, obwohl ich nach der Hand auch mit 
Arzeneymitteln mancherley behutfame Eurverfuche ange: 
ftellt Hatte. 


$. 177. 


3) VBorberfage bey der ar- 
thritifchen Amaurofe des zwey⸗ 
ten Grades. 


Iſt fhon bey dem erften Grade des gichtifhen fhmar- 
zen Staares beynahe gar Feine Ausfiht auf Rettung des 
Gehvermögens, da man doch deifen Urſächliches fo ziem- 
lid Eennt, wie wenig darf der Arzt erft bey der arthriti— 
jhen Amaurofe des zweyten Grades hoffen und erwarten, 
bey dem das Urſiächliche noch im größten Dunkel liegt, und 
- zum Theil gewöhnlich in einer ſchon von der Kindheit her 
in dem Organismus des Kranken wurzelnden Anlage zur 
Gicht begründet ift. Sa der Arzt kann und muß viel- 
mehr die unvermeidliche und vollfommenfte Erblindung 
des Kranken mit aller Gewißheit vorausfagen, wenn dies 
fer noch außerdem unter dem Einfluffe folher Schädlichkei— 
ten lebt und zu leben gezwungen ift, von denen man es 
weiß, daß fie die Entftehung und Ausbildung der Arthri- 
tis überhaupt wirklich begünftigen. Eben fo Eann der Arzt 
in feiner Prognofe auf der vollfommenen Unbeilbarkeit der 
ihon vorhandenen Blindheit beftehen, fobald ein nicht mehr 
zu verfennendes Glaucom zugegen ift; und wäre auch wirk— 
lich noch ein fehwacher Grad des GSehvermögens übrig, fo 
verſchwindet auc bald diefer auf immer. Man hat in der- 
ley Fallen fehon fehr viel gethan, wenn man den Leiden- 
den nur von feinem unertraglihen Schmerze befreyet, und 
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durch eine thätige Bekämpfung der Gicht vielleicht noch das 
andere Auge rettet, wenn es noch gar nicht oder wenigftens 
nicht bedeutend ergriffen feyn follte. Findet der Arzt aber, 
wenn er gerufen wird, ſchon den grünen oder glaucoma= 
tofen Staar ausgebildet, dann darf: er nicht einmahl mehr 
hoffen, noch vielmeniger dem Kranken es verfprehen, daß 
der Schmerz befeitiget wird, denn diefer dauert dann ge: 
wöhnlich fo lange fort, bis das Auge vollig gefhwunden , 
und die Augenliederipafte auf immer zufammengefunken ift. 
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3) Sndication und Indi— 
cate bey dem arthritifchen 
ſchwarzen Staare des zwey— 
ten Grades. 

Das abgerechnet, was bey der Negulirung des Heil— 
planes auf Rechnung des fompatifhen Entzundungspros 
zeifes im Auge zu ftehen kömmt, ift das Curverfahren bey 
diefem ſchwarzen Staare ganz dasfelbe, welches ich bey dev 
arthritifchen Sritis im $. 572 des I. Bandes meines Leite 
fadens empfohlen habe. Auch hier muß vorzüglider Be— 
dacht auf die befonderen giehtifhen Schmerzanfülle genom— 
men, und ein valliatives Verfahren eingefchlagen werden. 
Da jedoch diefe ſchmerzhaften Eracerbationen bey dergleis 
chen Amaurotifchen nicht fowohl unmittelbar aus der Na: 
tur der Krankheit, fondern vielmehr wie wir im $. 172 
gefehen haben, aus der Einwirkung zufälliger Einfluffe 
hervorgehen, fo muß auch der Arzt feinen Kranken forg- 
faltig gegen alle folhe Einflüfe zu ſchützen trachten; fo 
z. B. darf er ihn nicht auf Federbetten, vorzüglich nicht 
auf Feberkiffen, fondern bloß auf Kiffen liegen laſſen, die 
mit Roßhaar gefüllt find, er muß befonders darauf ſehen, 


daß fih der Kranke überhaupt Eeiner Ealten und zugleich 
feuchten Luft ausfegt, und ift diefes vielleicht feiner Ver— 
baltniffe wegen unvermeidlich, daß er ja wenigitens den 
Kopf und die Füße warm und trocken halt, fo wie er über: 
haupt den Zeidenden vor allem hüten muß, was nur im ges 
tingiten eine Störung der normalen Function des Haut— 
organs verurſachen Eonnte, daher er auch Schweinefleifch , 
und mit Schweinefett zubereitete Speiſen, fehr faure, ge= 
faljene Gerichte, z. B. Haringe u. dgl, forgfaltig meiden 
muß. — Mit den mifchungsandernden fogenannten anti- 
arthritifhen Mitteln muß der Arzt überhaupt aud) bey fol- 
hen Amaurotifhen fehr vorfihtig feyn, und wie bey der 
arthritifhen Sritis eine beftandige Rückſicht auf die Con— 
ftitution des Kranken nehmen, ja wohl im Ganzen viel 
mehr auf eine zweckmäßige diätetifhe Pflege, als auf ei: 
nen großen Arzeneyvorrath denken. 


Anmerkung. An diefe arthritifhe Amauroſe ſchließt fi 
noch eine amaurofifche immer fehr fchnell entftehende volls 
kommene unheilbare Blindheit beyder Augen an, melde 
das unmittelbare Product eines plöglichen und fehr hef- 
tigen Schreckens ift, die fich aber dennoch nur bey fol= 
chen Individuen einftellt, welche nicht nur ſchon an fich 
fehr nervenſchwach und äußerſt empfindlich find, fondern 
auch wirklih mehr oder weniger fchon eine Neigung zur 

» Gicht äußern, oder wohl gar Schon offenbar an der Gicht 
leiden. — Die frappantefte Erfheinung, welde diefen 
Abkömmling der arthritifhen Amaurofe charakterifirt, 
ift jene in die Augen fallende augenblidlige mit der voll- 
kommenſten Blindheit verbundene Veränderung der Mir 
fhung und Form im Inneren des Auges, melde ſchon 
in dem Momente vorhanden ijt, indem fich der auf der 
Stelle Erblindete von Teinem Schreden erhohlt und zur 
Beſinnung kömmt, von melden Fehlern der Mifhung 
und Form man Doc vorher nicht das geringfte in den 
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Auaen bemerft hat, wenn fie auch nicht vollkommen ges 
fund, fondern ſchwächlich genannt werden Eonnten. Diefe 
Beränderungen ſprechen fih durch eine fehr erweiterte 
neh oben und unten zu winklichte Pupille, duch voll: 
kommene Unbeweglichfeit, und mwirklihe Wölbung der 
Iris nach der Hornhaut zu, durch ſehr fihtbare von Blut 
ffrogende Gefäße in ihrem größeren Ringe und durch alle 
Merkmale eines beginnenden Glaucoms und einer all 
gemeinen Baricofität der Blutgefäße aus, welche beyde 
Erfcheinungen fih auch von diefem Augenblide an unter 
großen Kopfs und Augenfhmerzen unaufhaltfam aus: 
bilden. 





Drittes Kapitel, 


Bon dem vicarirenden fhwarzen Staare der impetiginofen 
Hautausfhläge, und der veralteten Fußgeſchwüre. 


$. ı79. 
a. Nofologie. 


Die möglichſt größte Ähnlichkeit mit. dem arthritifchen 
fhwarzen Staare des zweyten Grades, hat faft durdaus 
jene Amaurofe, welche die unmittelbare Folge eines plöß- 
lich abgeheilten impetiginofen Dautausfchlages, z. B. der 
Krätze, der Kopfraude, des Milhfchorfs u. dgl., oder ver: 
alteter Fußgeſchwüre, oder des abgefchnittenen Weichſel— 
zopfes ift, (ein Fall der mir bey pohlnifchen Juden und ande: 
ven aus Pohlen gefommenen Amaurotifchen fehr haufig vor: 
Fam) und welde als eine wahrhaft vicarivende Ihatigkeit 
angefehen werden muß. Jedoch entftehet unter foldyen Um: 
fanden zum größten Glücke nicht fo oft der ſchwarze ©taar, 
als vielmehr eine vicarivende Augenentzundung, die bey 
einer völlig zwechmäßigen Behandlung freylich Teicht beſei— 
tiget, aber bey einer ungwecmäßigen Behandlung aud 
fehr hartnäckig und gefährlich werden Eann. — Am felten: 
ften fieht man einen ſchwarzen Staar bey Kindern nad 
plötzlich abgeheiltem Milchſchorf entitehen, und bis jet 
babe ich ihn, einen einzigen all ausgenommen, jederzeit 
bloß als eine ſymptomatiſche Erfheinung der durch das un— 
befonnene Abheilen der Crusta lactea erzeugten Gehirnhöh— 
lenwaſſerſucht beobachtet. Derjenige ſchwarze Staar, welder 
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fih gewöhnlich fhon in einem oder in ein Paar Tagen nad 
zufällig, oder wie es meiftens der Zall iſt, durd übels 
verftandene Kunſt geheilten veralteten Fußgeſchwüren ein= 
ſtellt, zeigt fi), wenn jene anders nicht wahrhaft arthris 
tifher oder fophilitifher Natur waren, zuweilen vollkom— 
men unter der Form der dritten Gattung $. 103, ohne 
irgend einer Spur von fehlerhafter Mifhung in dem Auge 
oder feinen Umgebungen. Diefeldbe Art der Entwidelung 
babe ih auch, jedoch bisher nur zweymahl nach plötzlich 
abgeheilter Krätze *), mehrere Mahle nach dem abaefchnit- 
tenen Weichfelzopfe gefehen. Da diefe Erfheinung jedoch 
nur zu den Ausnahmen von der Regel gehört, fo Eonnte 
fie auch) nicht als eine eigene Art der dritten Gattung auf: 
geftellt werden, fondern fie gehört eigentlich hierher zur 
vierten Gattung, und zwar um fo mehr, weil fih aud 
zu diefer Amaurofe, wenn nicht gleich zweckmäßige Hülfe 
gefhafft wird, allmahlih mehr und mehr Fehler der Mi: 
fhung in den durhfihtigen Medien des Auges, und ein 
fhmerzhaftes, dem Arthritifchen ganz abnliches Leiden der 
Augen und des Kopfes gefellen, fo zwar, daß man end- 
lich, wenn man den Kranken nicht gleich bey der Entſte— 
hung ſeiner amaurotiſchen Blindheit geſehen hat, oder 
wenn man nicht ſehr ſorgfältig die Krankheitsgeſchichte auf— 
nimmt, eine wahrhafte gewöhnliche gichtiſche Amauroſe des 
zweyten Grades vor ſich zu haben glaubt. 


) Unmerfung. Ein Beyſpiel davon findet man in einem meis 
ner Programme unter dem Titel: „Geſchichte eines geheilten 
vollfommenen von zurüdgetretener Krake entftandenen ſchwar— 
zen Stanres.” Bon Dr. ©, 5. Beer. Wien, 1798. 4. 


1) 
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$. 180. 


ı) Symptomatologie. 

Bis jebt habe ich diefer vicarirenden Amaurofe, wenn 
fie fi) der Regel nad) entwicdelt, noch keine eigenthümli: 
chen charakteriſtiſchen Merkmahle abfehen Eonnen, durch 
welche fie ſich wefentlih von dem gichtifchen ſchwarzen der 
zweyten Claſſe unterfcheidet, außer erfiens, daß diefe 
Amaurofe fehr fehnell entftehet, und ſich eben fo ſchnell 
ausbildet, da hingegen der wahrhaft arthritifhe ſchwarze 
©taar immer einen bedeutenden Zeitraum, ja meiftens 
Sahre zu feiner Ausbildung. bedarf; — zweytens daß 
diefer Staar gleich anfangs nie von heftigem Schmerze in 
den Augen oder in dem Kopfe begleitet wird. Es beruhet 
daher die Diagnofe bier größten Theils auf einer richtigen 
Anamnefe. — Findet hingegen die erwähnte Ausnahme 
Statt, d. h. entwicelt fi) der vicarirende fhwarze Staar 
nach plößlicher Vertrocknung veralteter Zußgefhwüre, oder 
nad) abgeheilter Krätze, oder nad) abgefchnittenem Weich— 
felzopfe, mehr als eine Abart der dritten Öattung, fo 
zeigt fih außer der vollfommenften Blindheit, die auch 
nicht die geringfte Spur von Fichtempfindung mehr zurück 
laßt, Eein charakteriſtiſches Merkmahl als die ungeheure 
Erweiterung der Pupille, die ganzlihe Starrheit der Re— 
genbogenhaut, und das leblofe Hinausftarren der Augen. 
Übrigens ift weder von einer ſchmerzhaften Empfindung 
noch von einer anderen fubjectiven Krankheitserfheinung 
etwas vorhanden. 


$. 181. 
. 2) Ätiologie. 
Uber das Urfächliche dieſes ſchwarzen Staares laßt ſich 
nichts Erhebliches mit Gewißheit fagen, denn es fpricht ſich 
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ſchon praktiſch in dem vorhergehenden Paragraphe aus; 
und daß nach unterdrückten impetiginöſen Hautausſchlä— 
gen, oder ausgetrockneten veralteten Fußgeſchwüren nicht 
immer eine amaurotiſche Blindheit entſtehet, ſondern daß 
ſich die vicarirende Thätigkeit oft in anderen Organen, 
z. B. in dem Gehiene, in der Zunge, oder in den Bauch— 
eingeweiden äußert, haͤngt wahrſcheinlich nur von einer 
ſchon zu dieſer Zeit vorhandenen größeren Opportunitat 
dieſes oder jenes Organes, zu diefer oder jener krankhaf— 
ten Sormaußerung ab. 


$. 182, 
b. Therapie. 

ı) Borberfage. 

Daß die Prognofe bey diefem vicarirenden ſchwarzen 
Staare fait durchaus fehr ſchwierig und höchſt unficher, ja 
in mehreren Zallen vollig ungunftig feyn muß, wird wohl 
jedem Arzte ohnehin aus dem Vorgetragenen einleuchten, 
denn erftens ift bey diefer Krankheit unmittelbar ein or- 
ganiſches Gebilde befangen, das ohnehin nur gar zu leicht 
und ſchnell durch unzweckmäßige Einwirkung von aufen 
und Innen zu feiner Function unbraudbar gemadt werden 
fann, wie die tüglihe Erfahrung lehrt, nähmlich das 
©ehnervengebilde; — zweytens äußern fih in den mei 
fien Fallen diefer Art fogleich weſentliche Veränderungen 
der Mifhung in der organıfden Materie des ganzen Aus 
ges, die am allerichwereiten zu befeitigen find, wenn fie 
Nevvengebilde treffen; — drittens kann man es unmög— 
lich willen, od nicht vielleicht folde wefentlihe Mifhungss 
änderungen in dem Gehnervengebilde allein ſchon vorhan— 
den find, wenn aud) diefe Amaurofe unter der Geſtalt der 
dritten Gattung erfcheint, die man oft erii nad dem Tote 
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zwar feltener in der Markhaut feldft als in dem Verlaufe 
des Sehnerven bis in die Gehirnſubſtanz entdeckt, wie ic) 
einige Belege bey Amaurotifhen der dritten Gattung aus 
meiner eigenen Praris anführen könnte. Indeſſen ſcheint 
bey ſolchen Ausnahmen diefer vicarirenden Amaurofe nad 
meinen Beobadytungen und Curverſuchen doch immer die 
Vorherfage noch am günftigften zu ſeyn, denn ich babe die 
Amauroſe nad) vertrocfneten alten Fußgeſchwüren als Abart 
der dritten Gattung ohne aller fehlerhaften Miſchung im Au: 
ge bis zu diefem Augenblie fünfund;wanzigmahl, 
den vollfommenen ſchwarzen Staar nad) abgeheilter Kraße 
abernur zweymahl als eine ſolche Abart zu behandeln ges 
habt, und die erftere ohne aller Ausnahme in Eürzerer oder 
längerer Zeit, die zweyte aber doch einmahl vollfommen ge— 
heilt. Bey dem ſchwarzen Staare, der eine Folge des abge— 
ſchnittenen Weichfelzopfes war, und fi) noch als eine Abart 
der dritten Gattung darftellte, glückte es mir nur in drey 
Fallen das Geficht wieder herzuftellen, aber bey diefen drey 
Amaurotifchen war es auch nur eine fehr Eurze Zeit, daß 

fie die Plica weggenommen hatten, und die eine Kranke 
von diefen, eine Deutfche, hatte ſich ihn erft bey ihrer Rück— 
Eunft in Wien aus Scham abfchneiden laſſen, und war 
Faum 5 Tage halb amaurotifch; in allen übrigen Fallen, 
felbft wenn die amaurotifhe Form ſich noch nicht in eine 
der arthritifchen ähnliche ausgebildet hatte, Eonnte ich nicht 
das geringfte gegen diefe Art des ſchwarzen Staares bis: 
ber ausrichten. — Werden die mit diefer vicarirenden 
Amaurofe überhaupt behafteten Kranken, wenn fie der 
Arthritifchen des zweyten Grades entweder gleich bey ihrer 
Entftehung ſchon ähnlich ift, oder fpäterhin es wird, durch 
unwiffende Ärzte, Quadfalber, oder durd) ihre eigene Viel— 
wiffenheit zur unmittelbaren Anwendung mifhungsandern: 
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der Salben auf ihre Augen verleitet, fo entftehet unge: 
mein leicht eine allgemeine Augapfelentzundung, die eben 
fo ſchnell in eine fiirrhöfe und carcinomatöfe Erophtalmie 
überſchreitet. — Hat fih diefer vicarirende ſchwarze Staar 
aber überhaupt fhon gan; in der Form des arthritifchen 
im zwepten Grade entwidelt, dann ift ev nad) meinen 
bisherigen Beobachtungen jederzeit unheilbar. 


$. 183. 
2) Sndication und Indi— 
cate. 


So, wie bey jeder vicarirenden Augenfranfheitsform 
die erfte und widtigfte Indication darin beftehet, daf der 
Arzt nach allen Kräften ſtrebt, die alte Erankhafte Thätig— 
Eeit an Ort und Stelle ſogleich wieder hervorzurufen, und 
wenn diefes mißlingt, durch eine künſtliche die natürliche 
wenigftens einiger Maßen zu erſetzen, fo muß diefes auch 
bier fein erftes Augenmerk feyn, und die Indicate ergeben 
fih nad) der Verfchiedenheit der einzelnen Falle: fo ;. 8. 
ift es nothwendig, wenn etwa die Kopfräude plötzlich ab- 
geheilt, oder wenn die Plica abgeſchnitten worden ift, bey 
fehr dringenden Umſtänden nad) abgefhorenen Haaren ein 
Blafenpflafter über den ganzen bebaarten Theil des Kopfes 
zu legen, und durch einige Zeit im mäßigen Fluſſe zu er- 
halten, bey weniger dringender Gefahr kann man bloß an 
einigen Stellen die Haare ausſchneiden, wenn fie nicht 
ohnehin fhon abgefihnitten find, und eine ſtarke Brech— 
weinfteinfalbe wenigſtens alle zwey Stunden einreiben , 
damit doch wenigftens binnen vier und zwanzig Stunden ein 
bedeutender Krätzausſchlag zum Vorſchein Fommt. — Nach 
plötzlich unterdrücktem Milchſchorf müffen zuerft alle Stun: 
den dichrige Einreibungen der nabmlihen Salbe hinter den 

u. Nn 
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Ohren gemacht werden, damit fo fehnell als möglich der 
künſtliche impetiginöſe Ausſchlag erfcheint, und fobald man 
bier feinen Zweck erreicht bat, muß man diefelben Ein- 
reibungen in dem Nacken mahen, und auf ſolche Art an 
diefen beyden Stellen fo Tange abwechſeln, bis das Sehver— 
mögen vollfommen wieder hergeftellt it. — Nach zurück— 
getretener Kräge, wenn bie Snoculation der Kräße nicht 
gelingt, muß diefe Salbe geradezu an jenen Stellen fehr 
fleißig eingerieben werten, an welden die Kräße ſich vor- 
ber befunden hat; — und endlidy nad) plötzlich zufällig oder 
Eunftlih geheilten veralteten Fußgeſchwüren iſt fcharfer 
©enfteig auf die getrocknete Stelle, und find warme Fuß— 
bäder mit viel Senfmehl und Küchenfalz, und zuleßt, wenn 
die wieder aufgebrochenen Geſchwüre nicht in gehörigem 
Fluß bleiben wollen, Zontanelle an den Waden, in drin: 
genden Fallen aud wohl zugleih an den Schenkeln erfor= 
derlich. — Übrigens ift es auch unumgänglich nothwendig, 
daß man dieſes örtliche Curverfahren Eraftig durch andere 
das Hautorgan fo zu fagen fpecififch ergreifende Arzeney: 
ftoffe unterflüßt, und zu diefem Zweck kann ich nach viel= 
faltigen Beobachtungen und vollkommen gelungenen Ver: 
ſuchen, innerlidy die Antimonialpraparate, vorzüglich den 
geldfarbigen Spießglanzfhwefel in Verbindung mit Schwe— 
felblumen und Campher, außerlih warme fihwefelhältige 
Bäder nicht genug empfehlen. — Zuweilen ift e8 auch bey 
folden Amaurotifhen wegen ihrer allgemeinen Schwäche 
durchaus nothwendig diefe Arzneymittel noch mit tonifchen, 
z. B. mit dem Calamus aromaticus, mit der China in 
Verbindung zu feßen. 
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Viertes Capitel. 


Bon dem fhwarzen Staare ald unmittelbare Folge eines 
fehr heftigen aber verbiffenen Zorns. 


$. 184. 


a. Nofologie. 
ı) Oymptomatologie, 


Dieſer ſchwarze Staar, eine der ſeltenſten amaurotiſchen 
Formen, ſpricht ſich durch eine ſehr bedeutende Erweite— 
rung der Pupille ohne auffallenden Winkeln des Pupillar— 
randes, aber mit vollkommener Starrheit der Regenbo— 
genhaut, durch ein dichtes Netz von ſtrotzenden Blutge— 
fäßen in der Conjunctiva, ja ſelbſt durch eine gelblichtro— 
the Zarbe der ganzen Sclerotica, und gewöhnlich durch 
einen mehr oder weniger fehnell entwickelten Scterus, fer: 
ner durd eine ſchwache Trübung der wäfferigen Seuchtig- 
Eeit, und durch vollfommene Blindheit in einem oder bey- 
den Augen zugleih aus, ohne daß jedod alle Lichtempfin— 
dung aufgehoben ift. Geimeiniglich findet man mit diefer 
Amaurofe eine vollfommene Hemiplegie verbunden, und 
in diefem Falle nur ein Auge, nähmlich das an der ge- 
lühmten Seite, volllommen erblindet, das andere blof 
ſehr ſchwachſichtig, oder es finden nur paralytifche Erſchei— 
nungen in den Umgebungen der Augen, in den Geſichts— 
musfeln, oder felbft auch weiter von den Augen entfernt, 
Statt, und dann ift der Kranfe an beyden Augen des Ge— 


fihtes vollkommen beraubt. 
Nna 
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2) Ätiologie. 

Sp wie bey dem fhwarzen Staare überhaupt fehr 
oft eine unverkennbare Opportunität in der ganzen Con— 
flitution, und befonders in den Augen des Individuums 
mit im Spiele ift, fo füeint dasfelbe auch hier Statt zu 
finden, denn id habe zwar bis jest nicht viel Fälle dieſer 
Art beobachtet, nocd weniger felbft behandelt, aber jedes 
Mahl war der Kranke fehr holerifh, fo zu fagen atrabi— 
larifch, und hatte fehr dunfelbraune, faft fhwarze Augen; 
jedes Mahl entftand und entwickelte fih die Amaurofe aus 
genblicklih nach einem fehr heftigen aber nicht zum Aus— 
bruch gekommenen, fondern mit großer Anftrengung ver: 
biffenen Zorn, zu dem derley Individuen ohnehin äußerſt 
geneigt find. Übrigens muß ich aber noch bemerken, daß 
alle diefe Amaurotifchen kurz vorher ihr Geſicht dur Ar: 
beit ganz ungewöhnlich angeftrengt hatten. 


6. 186. 
b. Therapie. 
ı) Borherjage. 
Die Prognofe Eann ic) nad) den wenigen Beobad)- 
tungen, die ic) bis jeßt über diefen fhwarzen Staar anzus 
ftellen Gelegenheit gefunden habe, nicht anders als höchſt 
unficher fielen, befonders wenn man nicht gleich auf der 
Stelle, fondern erft nad) einigen Tagen oder Wochen zu 
Hülfe gerufen wird. 

$. 187. 

2) Indication und Indi— 
cate. 

Eben fo unficher ift auch der Heilplan ; zweymahl war 
ich fo glüdlih, das Geſicht bis auf eine nicht unbedeutende 
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Amblyopie, dur ein auf der Stelle gegebenes gelindes 
Brechmittel fogleih wieder herzuftellen, im drey anderen 
Faͤllen, in welchen id) aber nicht gleich in der eriten Stun— 
de der Blindheit gerufen wurde, hatte das Brechmittel 
Eeinen Erfolg für die Augen, aber doch ftellte ich in den 
beyden erfteren Fallen das Sehvermögen wieder durch den 
lange fortgefeßten Gebrauch der Arnica in Verbindung mit 
dem Kampher, und durch warme Schwefelbader ber, dur) 
welches Curverfahren zugleih aud die mit der Amaurofe 
gefeßte haldfeitige Lähmung verſchwand, jedoch der dritte 
Amaurotiſche blieb vollfommen blind, ohne daß ich mit 
dem ganzen Apparate der antiparalytifhen und antifpase 
modifhen Mittel etwas ausrichten Eonnte: denn von einer 
fpasmodifhen Art fhienen mir vorzüglich jene Erſcheinung 
der Gelbfucht zu feyn, die, mehrioder weniger ausgebildet, 
von diefem ſchwarzen Staare faft unzertrennlich iſt. 
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Süunftes Capitel. 


Bon dem vicarirenden fhwarzen Staare des unterdrüd« 
ten Schnupfens mit Schleim» und Eiterfammlung in den 
Stirnhöhlen. 


6. 188. 
a. Nofologie, 
ı) Symptomatologie. 


Diefen ſchwarzen Staar habe ich bis jegt nur dreymahl 
zu behandeln gehabt, und er feheint überhaupt zu den ſel— 
tenften zu geboren; jedes Mahl gab er ſich mir durch fol- 
gende harakteriftifhe Phonomene zu erkennen, obwohl id) 
gern geftehbe, daß ich in dem erften Falle diefer Art in der 
Diagnofe noch fehr unficher war. Der Kranke empfindet 
gleich nach plößlicher Unterdrückung eines heftigen Schnu— 
pfens einen drückenden ftumpfen immer heftiger werdenden 
auf die Nafenwurzel und Stirnhöhlengegend begrängten 
Schmerz, mit dem fich zu gleicher Zeit eine fehr bedeutende 
amaurotiſche Geſichtsſchwäche entweder bloß in einem oder 
in beyden Augen zugleich einftellt, welche mit verfchiebe- 
nen Lichterfhheinungen, mit verengerter und vollig geruns 
deter aber fehr bleihfhwarzer Pupille, mit völliger Unbes 
weglichkeit der Sris, mit Verftellung des einen Auges, 
wenn nur eines leider, mit Berftellung beyder Augen von 
der Sehachſe, wenn beyde zugleich ergriffen find, und mit 
einer eben daher rührenden Doppelfihtigkeit, wenn der 
Kranke beyde Augen offen bat, mit einer Atonie des ober 


ven Augenfiedes, mit völliger Trodenheit der Naſe und 
einem beitandigen Gefühle von eindringendem Staube in 
derfelben, und einem öfters fi wiederhohlenden Nießen, 
bey dem fih furchtbare Lichtgeftalten ploglih und ſchnell 
vorübergehend in den Augen entwickeln, verbunden ift. 
Wird die Krankheit nicht erkannt, oder vernachlaffige, fo 
ſcheint es in der Negel zu feyn, daß der Augaprel endlich 
aus der Augengrube nad) unten und außen geftellt vor: 
tritt, wobey der Schmerz in der Stirnhöhle unftetig wird, 
aber immer zunimmt, das Gefiht jedoch immer auffallender . 
abnimmt, und von diefem Augenblicke an ſieht der Kranfe 
alle Gegenftände nicht bloß außerft ſchwach, fondern aud) 
durchgehends verfrüppelt, mißgeitaltet, bis es dann end— 
lid) fo weit fommt, daf die vordere Wand der Stirnhöhle 
fih nicht nur ausdehnet, fondern auch einem elaitifhen Knor— 
vel ahnlich wird, da denn nicht blog das Sehvermögen, fons 
dern felbt jede Spur von Lichtempfindung erloſchen iſt. 


$. 189. 
2) Ütiologie 

Sn Hinficht der Atiologie muß ich auf dag verweifen, 
was fhon im $. 158 tiber das Urſächliche diefes Staares 
gefagt worden ift. Warum aber in einigen wenigen Fallen 
der plötzlich unterdrückte Schnupfen fih nur durch diefe 
oder jene Art der Amaurofe ausſpricht? diefe Frage mit 
Beftimmtheit zu beantworten, dürfte wohl vor der Hand 
unmöglich feyn, ich will daher lieber ſchweigen als Hypo— 
thefen aufitellen. — Alles, was man mit Gewißheit ſa— 
gen Fann, it, daf wirkliche Entzündung der Stirnhöhle 
ganz ficher bey diefem ſchwarzen Staare als einer der wid 
tigften Caufalmomente mit im Spiele ift. 
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b. Therapie. 
1) Vorherfage 
Wenn aud) bey diefer Amaurofe die Vorherfage nicht 
fo günftig ift, als bey dem im fiebenten Capitel der drit- 
ten Gattung abgehandelten ſchwarzen Staare $. 159, fo 
iſt doc) immer noch einige Hoffnung zur Wiederherftellung 
des Gefichtes vorhanden, wenn nur das Sehvermögen 
nicht fhon vollfommen aufgehoben it, und am meiften darf 
man wohl demnach von einem zweckmäßigen Heilplane er- 
warten, wenn noch Fein Ungejtaltetfehen ſich einfindet. — 
Dagegen ift aber faft alle Hoffnung verfhwunden, wenn 
man nicht nur felbft die Lichtempfindung erlofchen, fondern 
aud den Augapfel fhon aus der Augengrube von der mit 
Schleim und Eiter überfüllten und ausgedehnten Stirnhöhle 
mehr oder weniger verdrangt findet. 


$. 191. 
2) Sndication und Indi— 
cate. 

Sowohl die Sndication als die Sndicate find in dem er- 
ften Augenblicke, wenn man nicht gar zu fpat gerufen wird, 
in Hinſicht auf orsliche Behandlung diefelben, wie im $. 160, 
und man muß fich bey diefer Art des ſchwarzen Staares von 
unterbrüdtem Schnupfen, fo lange nähmlich der Schmerz 
ſehr heftig und anhaltend ift, um fo mehr vor allen eigent= 
lihen Reitzmitteln in Acht nehmen, ja feldft die Manna 
weglaſſen, weildas entzundliche Leiden der Stirnhöhle hier 
nicht zu verfennen ift, daher fogar, wenn der Schmerz 
gleih anfangs der Krankheit zu fehr überhand nimmt, 
und die Blindheit wahrend demfelben ſich ſchnell auszubil: 
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den droht, einige Blutigel an die Schlaͤfe geſetzt werden 
müfen; und wenn fi vielleicht ein confenfuelles Fieber 
einftellt, auch wohl ein allgemeines gemäßigtes antiphlo= 
giftifhes Heilverfahren eingeichlagen werden muß. — Erit 
wenn der Schmerz in der Naſenwurzel und Stirnhöhle fehr 
abgenommen hat, wenn er ftumpf und unftet geworden 
ift, wenn die Schleimhaut der Nafe feucht und weich wird 
und anfhwillt, wenn fih der Kranke faft in jedem Aus 
genblicke fhnaußgen zu müjfen glaubt, und wenn er diefes 
auch wirklich ohne aller Vermehrung des Schmerzes in der 
Stirnhöhle und im Auge felbit thun kann, dann ift der 
Zeitpunct da, in welchem die im $. 160 anempfohlenen 
Reitzmittel jedoch mit der größten Behutſamkeit gebraucht 
werden Eönnen, welche aber durch Zugpflaiter auf die Au— 
genbraunen gelegt, und fpater durch Einreibungen flüchti— 
ger Mittel in die Augenbraunengegend und Nafenwurzel, 
z. B. des Camphergeiftes, der Naphten, und der Opiums 
finctur, und durd innerlid gegebene alterivende Mittel, 
vorzüglich durch die Arnica in Verbindung mit dem GuajaE 
und dem Campher Eraftig unterftügt werden müſſen. Er— 
folgt bey diefem örtlichen und allgemeinen Gurverfahren 
dennody entweder gar Feine Schleimentleerung aus der 
Naſe, oder nur eine fehr fparfame ohne irgend einer Er: 
leihterung der übrigen Zufalle ; — im Gegentheil füngt der 
Augapfel an allmahlih aus der Augengrube hervor zu tres 
ten, oder trifft der Arzt den Augapfel ſchon aus der Au— 
aengrube verdrängt, oder wohl gar die vordere Wand der 
Stirnhöhle etwas aufgetrieben an, dann bleibt ihm frey— 
lich nichts ubrig, als die Stirnhöhle, wenn die vordere 
Knochenwand noch feft und unnachgibig ift, mit einer klei— 
nen Trepankrone, oder wenn fie ſich ſchon knorpelartig 
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beym Befühlen zeigt, mit dem Pervorativ-Trepan nad) ben 
Regeln der Kunft zu öffnen, um dem in großer Menge 
in der Stirnhöhle angefammelten Schleim und Eiter einen 
Ausgang zu verfchaffen, damit man fogleich die 'erforderli- 
chen örtlichen Mittel in die Stirnhöhle felbft bringen kann, 
welche jeßt wie ein unreines Geſchwür behandelt werden 
muß, wobey es wohl auch wie bey dem Thranenfacke noth— 
wendig werden Eann, die Schleimhaut endlih ganz zu 
vernichten. Verſäumt man es, die Stirnhöhle zur gehöriger 
Zeit zu öffnen, fo geht das Auge auf die fheußlichfte Art 
verloren, und die Verheerung der Knochen in der Augen- 
grube, die fih von dem Augengrubentheil des Stirnkno— 
chens aus fihnell in dem Sieb- und Thränenknochen fort: 
pflanzt, nimmt fo überhand, daß man ihr dann nur fehr 
ſchwer Einhalt zu thun im Stande ift. 


Anmerkung. Gn einem der von mir felbft bekandelten 
Fälle Habe ich die Trepanation der Stirnhöhle mit fo 
glücklichem Erfolge vorgenommen, und die Nachbehands 
lung fo günitig einleiten können, daß nit nur die Zweck— 
mäßigfeit der Stirnhöhle wieder völlig heraeftellt wurde, 
fondern daß auch der Augapfel wieder vollflommen in die 
Augengrube zurüctrat, und das Geficht wiederkehrte. 
Sn dem zweyten, dem äußeren Anfcheine nach viel we— 
niger gefährhihen Falle, fand ich nach der Durchbohrung 
der vorderen Wand der Stirnhöhle bey einer behutfamen 
Unterfuchung mit der fiichbeinernen Sonde ſchon die un— 
tere Knochenwand volllommen erweicht und Durchlöchert, 
ih mußte mich daher damit begnügen, nur der Caries 
Einhalt zu thun, und eine ziemlich gute Form des Au: 
ges, indem ich an der Bindehauf ober dem Augapfel, 
welcher vollkommen blind blieb, eine Begenöffnung mad: 
te, zu erhalten. Im dritten Falle war die Anfammlung 
des Schleimes und Eiters in der Stirnhöhle nicht zu 
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verkennen, aber die Kranke wollte von irgend einem opes 
rativen Verfahren durchaus nichts hören, in der fünften 
Woche, nahdem ich zum erften Mahle wieder gerufen 
worden war, braih die vordere Wand der Stirnhöhle 
von felbft auf, und in der fiebenten Woche war das Auge 
und ein großer Theil der Augengrube und der Nafe durch 


Beinfraß Schon zerftört, das andere Auge mar und blich 
volfommen amaurotiſch. 
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Sechstes Capitel. 


Don dem vicarirenden ſchwarzen Staare der plötzlich unters 
drückten Milchabſonderung bey Woͤchnerinnen. 


6. 192. 
a. Nofologie. 
ı) Symptomatologie. 


Ebenfalls eine der allerſeltenſten Arten des ſchwarzen 
Staares, der ſich ſchnell nach plötzlicher Unterdrückung der 
Milch-Ab- und Ausſonderung durch einen wüthenden, in 
der Stirn- und Augenbraunengegend concentrirten Kopf: 
fhmerz, durch angftigende Lichteriheinungen, duch eine 
unbeträchtliche Erweiterung der Pupille und Eaum bemerk- 
bare Unregelmäßigkeit des Pupillarrandes der vollfommen 
ftarr gewordenen in ihrer Farbe etwas befremdeten und ges 
fhwollenen Regenbogenhaut, dur ungeheure Lichtfchene, 
durch eine auffallende Turgefcenz aller Blutgefäße der Bin— 
dehaut, durch geringe Trübung aller durchſichtigen Medien 
des Auges, und anfangs bloß durd eine fehr bedeutende 
Geſichtsſchwäche äußert, die aber endlich plötzlich in voll- 
kommene amauvotifhe Blindheit überichreitet. Dabey fine 
det man die Brüfte der Wöchnerinn, welche noch kurz vore 
ber von Milch ftrogten, jegt leer, beutelartig hängend, 
jedoch vollig ſchmerzlos. z 
Anmerkung. Man will auch eine wirflihe Milchaustre— 
fung in den Augenfammern (Hypogala) in derley Fällen 
geſehen haben, welche Erfcheinung mir aber bis jegt noch 
niemahls vorgefommen iſt. 


$. 193. 
3) Ätiologie. 

Daß diefer ſchwarze Staar als eine wahre vicarivende 
Thätigkeit angefehen werden muß, und daß folglid das 
Urfahlihe desfelben befonders in der unterdrücten Ab: 
und Ausfonderung der Milch liegt, diefes beweifet nicht 
allein die fehnelle Aufeinanderfolge des Verſchwindens der 
Milch und der amaurotifhen Blindheit, ſondern auch ſelbſt 
die Curmethode, und es gilt in Hinſicht der Ätiologie dies 
fes ſchwarzen Staares alles das, was ſchon bey andern 
Arten, der vicarirenden Amaurofe gefagt worden if. Übri⸗ 
gens ſchwebt die nähere Beſtimmung dieſer Cauſalitäts- 
verhältniſſe, wie in allen ähnlichen Fällen, noch ſehr im 
Dunkel. 


$. 194. 
. Therapie. 
ı) Borherfage. 
So weit mid die wenigen Falle diefes ſchwarzen Staa— 
res bis jetzt belehret haben, die id zu beobachten Gelegen— 
beit gehabt habe, möchte ih nie, und zwar am wenigften 
dann eine günftige Vorherfage wagen, wenn diefe Amau— 
roſe fhon vollkommen ausgebildet, und die fehlerhafte 
Miſchung der durchſichtigen Medien ſchon ſehr bemerkbar 
iſt; denn ich habe leider geſehen, daß in dem letzern Falle 
auch ſelbſt nach der glücklichſten und ſchnelleſten Wiederher— 
ſtellung der Milchſecretion die Kranke völlig blind blieb. 
Einmahl entſtand bey der örtlichen Behandlung der Brü— 
ſte, welche ich gleich nachher empfehlen werde, ſtatt der 
Milchſecretion eine ſchmerzhafte Entzündung und Eiterung 
in den Brüſten, während welcher die ſchon ſehr bedeutende 
amaurotiſche Amblyopie vollkommen wieder verſchwand. 


won Byh me 
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2) Sndication und Indi— 
cate. 


Bon der erftien und wichtigften Sndication, naͤhmlich 
von der Wiederherftellung der alten Thätigkeit, ift ſchon 
bey ahnlihen Amaurofen oft genug gefprodhen worden, 
und es handelt fi hier nur um die Art und Weife, wel- 
he dieſes am fehnelleften und am leichteften gelingt, denn 
nicht bloß von dem MWiedererfheinen der Milh in den 
Brüften, fondern auch von der Schnelligkeit diefes Wie— 
dererfcheinens haͤngt fo zu fagen einzig und allein die Ver— 
hütung einer vollfommen amaurotifhen Blindheit ab. — 
Die Indicate welche ic) nad) meiner Einfiht gewählt und 
wirklich mit Gluck verfucht babe, beftanden in warmen 
Breyumſchlägen auf die Brüſte, welche anfangs bloß aus 
fogenannten erweichenden, ſpäterhin aus mehr reißenden 
Sngredienzien, z. B. aus Schierling, Kamillen u. dgl. 
zufammengefegt wurden. Diefen Cataplasmen ließ ich, wenn 
die Brüſte mehr ein Teucophlegmatifhes Ausfehen beka— 
men, als daß wirklich die Drüfen anſchwellen, und fih zu 
einer neuen Milchfecretion anfajfen wollten, durch mehr aro= 
matifhe Pflanzen verſtärken, und mit trockenen aromatis 
fhen wohl erwarmten und dann mit Kampher geriebenen 
Krauterkifen, befonders bey der Naht, oder überhaupt 
wenn die Kranken fchliefen, und die Cataplasımen daher 
nicht oft genug warm erneuert werden könnten, abwech— 
feln; zugleich aber öfters des Tages die Brüſte, mit wohl 
erwarmten und mit Weihrauh und Maſtix durchräucher— 
ten Slanell gelinde frotiren, und diefes Verfahren fo lange 
fortfeßen, bis die Milch-Se— und Ercretion wieder erſchien, 
und die amaurotiſche Amblyopie verfhwand. — Sit bie 


Milchabſonderung auf diefe Art durchaus nicht mehr ber: 
zuftellen,, oder Eehret mit der in den Brüſten wieder erz 
fheinenden Milh das Geſicht doch nicht zurück, jo dürf— 
ten wohl auch innerlihe Mittel, vorzüglich die Arnica, in 
Serbindung mit dem Galomel und dem Kampber, nebft 
lange unterhaltenen künſtlichen Gefhwüren, durd Sei: 
delpaft =: Sontanelle u. dgl., vor allen anderen bier ans 
gezeigt feyn, wenigftens glückte es mir in einem folden 
alle einmahl, dem Fortfchreiten der amaurotifchen Blind» 
beit Einhalt zu thun, obwohl Feine wirklihe Heilung ev: 
folgte. 





Siebentes Capitel. 


Bon dem fomptomatifhen ſchwarzen Staare der in den 

Sehnervengebilden und in feinen Scheiden, oder in den 

Knochen der Scedelhöhle und in dem Gehirne felbft ers 
fheinenden krankhaften Metamorphofen. 


$. 196, 
a. Noſologie. 
ı) Symptomatologie 
überhaupt. 


(Eine fehr bedeutende Anzahl eigener Beobachtungen über 
diefe Art des fhwarzen Staares haben mic) in den Stand 
gefeßt, nicht nur ihn fo zu fagen auf der Stelle felbft zu 
erkennen, fondern auch feine Merkmahle genau anzuges 
ben, ohne defiwegen zu behaupten, daß es ihrer nit noch 
mehrere feiner nüancirte geben Eonne, welche mir bis jeßt 
entgangen find, und die vielleicht von anderen fleifigen 
Praktikern erft in der Zukunft aufgefaßt, und bie Dia- 
gnofe mit der Zeit noch weit mehr, befonders im Anfange 
der Krankheit, erleichtern dürften; denn auch dem uner- 
müdetſten Beobachter müffen oft wegen manderley ungün— 
fügen Verhältniſſen viele pathologifhe Unterfuhungen 
folder amaurotifcher Augen nad) dem Tode entgehen, die 
in einer gehörigen Zufammenftellung mit den Eleinften 
Umftänden der Krankheitsgefhhichte einen nicht geringen 
Aufihluß über das Caufalverhältniß diefer äußerſt wichti— 
gen und wirklicd gar nicht feltenen Amaurofe geben könn— 
te. Schon in der Überfoprift diefes Capitels ift eine große 
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Verſchiedenheit des Urſächlichen diefer amaurotifhen Blind: 
heit ausgefprodhen, aber eben daraus müffen auch gewiſſe 
Modificationen der amaurotifhen Form hervorgehen; vor 
der Hand will ih nur die allgemeinen Erſcheinungen an: 
geben, dur welde ſich diefer ſchwarze Staar auf jeden 
Fall harakterifirt. Erftens bildet er fih immer nur äu— 
ßerſt Iangfam aus, und beraubt den Leidenden endlich in 
allen Fallen nidyt nur des Sehvermögens vollflommen, fon- 
dern aud jeder Spur von wirkliher Lichtempfindung Eur: 
zere oder längere Zeit vor feinem Tode *). Eine zwey— 
te eigenthümliche Erfheinung diefer Amaurofe befteht in 
den anfangs kaum bemerkbaren, nur dem fehr fleißigen und 
geübten Beobachter auffallenden Mifhungsfehlern der or: 
ganiihen Materie des Auges überhaupt, die fi) erft außerft 
langfam entwideln. Drittens entitehet diefer ſchwarze 
Staar entweder ſogleich unter dem wüthendſten Kopfſchmerz, 
welcher bis zum Tode faſt ununterbrochen fortdauert, oder 
es geſellet ſich erſt nach vollendeter Erblindung der Kopf— 
ſchmerz dazu, oder der Amaurotiſche bleibt von allem Schmerz 
im Auge und im Kopfe auch völlig befreyt. — Endlich 
viertens bildet ſich diefer fehiwarze Staar jederzeit mehr 
nder weniger mit Ungeftaltetjehen (Metamorphosia ) 
$. 15 aus. 


$. 197. 


2) Symptomatologie die- 
fer Amauroſe wenn fie von 


— 


RAnmerkung. Ich habe Amaurotiſche dieſer Art geſehen, welche 
16 bis 20 Jahre vor ihrem Tode ſchon vollkommen erblindet 
Maren, und wieder andere, Die zwar viele Jahre an dieſer Amau— 
roje ladorirten, aber in einem oder eın Paar Tagen nah ihrer 
völligen Erblindung plößfih an dem Schlage frarben. 


u. O o 


Erankhaften Metamorphofen 
des Sehnerven oder feiner 
Scheide bedingt wird. 


Diefe Abart des ſchwarzen Staares bilder fich nicht 
nur langfam und felten in beyden Augen, gewöhnlich nur 
in einem, unter einem immer dichter werdenden ſchwarzen 
Nebel, und mit einem außerft laftigen, den Kranken ſehr 
angfligenden Ungeftaltetfehen, ohne dem geringften ſchmerz— 
lihen Gefühle im Auge oder im Kopfe aus, nur über eine 
geringe Empfindung von einem ftumpfen Drude im Hin— 
tergrunde der Augengrube Elagt der Amaurotifche, denn es 
fheint ihm als wenn der Augapfel aus der Augengrube ver- 
drängt würde, von dem man doc nicht das leiſeſte Merk— 
mahl gewahr wird. Schon bey dem Entftehen diefer Amaus 
vofe findet man die Pupille fehr bedeutend erweitert, den 
Pupillarrand der vollkommen ftarren Sris in verfchiedenen 
Puncten winkliht, fo daß die Pupille zuweilen ein un— 
gleichfeitiges Fünfeck oder Sechseck bilder. Allmahlich , je⸗ 
doch nur außerft langfam, geht eine glaucomatofe Entmi- 
{hung des Glaskörpers und endlich felbft der Linfe vor ſich, 
die einzige Art des Glaucoms, welde ich bis jetzt ohne 
allem varicofen Zuftande der Blutgefaße des Auges beobs 
achtet habe; zuleßt wird der Augapfel zwar um ein Merk: 
liches Eleiner, aber eine volllommene Atrophie des. Auges 
entwickelt ſich dennod nicht. 


$. 198. 

3) Symptomatologiedie- 
fer Amaurofe, wenn fie von 
Berbildungen der Anowen 
der Schedelhöhle und des 
Gehirnes ſelbſt herrührt. 


Auch bey diefer Abart des ſchwarzen Staares, wels 
cher gewöhnlich beyde Augen zugleih, oder doch wenig: 
ftens bald eines nach dem andern ergreift, entwicelt fi 
die Blindheit nur fehr langſam mit Ungeftaltetfehen, aber 
nicht mit einem fhwarzen Nebel, fondern vielmehr mit einer 
UndeutlichEeit und Verwirrung aller Gegenftände, mit wie: 
derhohlten Anfällen von Schwindel und furdtbaren Lichter- 
ſcheinungen, meiftens mit Lichtſcheue, mit ungewöhnlich leb— 
haften Bewegungen der Negenbogenhaut und verengerter 
Pupille, mit winklihtem Pupillarrande der Sris nach oben 
und unten, mit auffallender Turgefcenz der Blutgefäße des 
Auges, die allmahlich und zwar unter dem heftigften Kopfs 
ſchmerz in eine wahre Cirfophtalmie überfchreiret, mit häu— 
figen convulfivifchen Bewegungen der Augen und der Augen— 
lieder, mit Schielen beyder Augen, das fich endlich in eine 
wahre Lufcitat eines oder beyder Augen verwandelt. Nach— 
dem unter diefen ſymptomatiſchen Erfheinungen allmählich 
die Sehkraft vollfommen erloſchen ift, nimme oft der Kopf: 
ſchmerz, der ſich bis in die Wirbelfäule erſtreckt, aber auch 
wieder bedeutende Nemiffionen zeigt, fo zu, daß die Kranz 
Een beynabe von Sinnen fommen, und endlich tritt auch 
eine wirkliche bleibende Störung der äußeren, und zulegt 
der inneren Sinne ein. Der erfte der Auferen Sinne, wels 
her verloren geht, ift immer das Gehör, dem folgt unbe— 
fiimmt entweder Geruch oder Geſchmack, und wohl beyde 
zugleich; endlich verliert dev Kranfe das Gedächtniß, die 
Einbildungskraft u. f. w. Bey manden Amaurotifchen dies 
fer Art wird in diefem Momente der Krankheit der Aug: 
apfel aus der Augengrube verdrangt, ein pathognomifches 
Merkmahl, auf das ich einen befonderen Werth lege, weil 
es beſtimmt auf die wichtigften Eranfhaften Verbildungen 
in den Knochen der Grundfläche des Schedels, und vors 
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züglich in den Augenhöhlendecken, wohl auch der Sehner— 
ven und der harten Hirnhaut auf den türkiſchen Sattel 
hinweist, gemeiniglich tritt dann in derley Fällen vollkom— 
mene Manie, ja wirklich heftige Raſerey ein, wenn nicht 
der Kranke ſchon früher plötzlich unter paralytiſchen Zufällen 
das Leiden endet, welches ihm auf keinen Fall lange ausbleibt. 


§. 199. 
4) Ätiologie 

Das Urſächliche diefer beyden Abarten der amaurotifchen 
Blindheit liegt, in fo weit wir es mit unfern äußeren Sin— 
nen erreichen können, wie fchon die Überfchrift dieſes Capitels 
andeutet, in gewiſſen krankhaften Verbildungen des Seh— 
nervengebildes ſelbſt und ſeiner Scheiden, oder der Knochen 
der Schedelhöhle der harten Hirnhaut und des Gehirnes; wie 
aber ſolche Metamorphoſen entſtehen, dürfte nicht ſo leicht 
in das Klare zu bringen ſeyn, ich will daher nur die aller— 
wichtigſten meiner hierüber angeſtellten Beobachtungen, 
und pathologifch » anatomifchen Unterſuchungen in gedräng— 
ter Kürze bier anführen. Die Erankhaften Metamorphofen 
in den bezeichneten Gebilden, welde ich bis jeßt bey der 
Section gefunden babe, beitanden in wirklider Verhär— 
tung und Verwachſung der Sehnerven mit ihren Schei— 
den, inner der Schedelhohle zeigten die afhgrauen völlig 
geihwundenen Sehnerven bis zu ihrem Austritte aus der 
Gehirnmaſſe niht eine Spur von Nervenmarf, die Nerven 
hügel hingegen fand ich dem äußeren Anfehen nad) normal 
beibaffen, die Markhaut war immer marklos, fehr zube, 
nicht leicht zerreißbar, und ſchien bloß aus einer Gefäß: 
baut zu beftehen. Einmahl fand ic nur die Markhaut und 
den Sehnerven des linken Auges, obwehl beyde vollloms 
men und durd) gleiche Zeit blind waren, bis zur Werbine 
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bung auf den türkifhen Sattel in diefem Zuftande ber 
Atrophie, der Sehnerve des rechten Auges hingegen war 
bart ohne im geringften verfhrumpft zu feyn, und hing fehr 
feft mit feinen Sceiden zufammen, vor der Kreugung 
war an beyden Nerven nicht das mindefte Zwechwidrige zu 
bemerfen, der linke geftreifte Korper hingegen zeigte eine 
folhe Härte, daß man ihn nur mit dem fchärfeften und 
ftärfeften Scalpel durchſchneiden Eonnte, übrigens war er an 
Farbe und Form ganz normal befhaffen, an diefer Seite 
fehlte aud) der Plexus choroideus vollfommen. — Bey 
drey Amaurotifhen diefer Art fand ich Hydatiden zwifchen 
den Scheiden des Sehnerven, und das Nervenmarf ſchien 
an diefer Stelle verdrangt, den Augennervenfnoten Eonnte 
ich bey der forgfältigften Unterfuchung nicht finden *). Die 
Erankhaften Metamorphofen der Knochen in der Schedel— 
höhle ergreifen meiftens die Grundfläche der Schedelhöhle, 
und man findet in derley Fallen nicht nur Garies, fondern 
weit öfters Eroftofen und Hyperoſtoſen von verfhiedener 
Form, welche legteren oft fo Elein aber haufig find, daß 
manfiewie ein fharfes Reibeifen erft befühlen muß, um fie 
gewahr zu werden, die aber aud) durchaus fo ſcharf find, 
daß fie bey einem etwas rohen Überfahren den Finger 
ſchmerzhaft verlegen. In derley Fallen findet man die 
Knochen der Schedelhöhle immer fehr dünne, die Diploe 





R Unmerfung. Hierher fcheint auch jener von Haller in feis 
nen Opusc. patholog. Observ. 65. p. 172 etc. aufgezeichne: 
te Sal zu gehören, in dem man eine fteinige Maſſe zwifchen der 
Ruyſchiſchen Haut und dem Ölasförper fand. Ein Auge mit einer 
ähnlichen Knochenmaſſe ausgefüllt, ohne daß jedoch die Kapfel 
der Linfe daran Theil genoinmen bat, wird in dem pathologifch- 
enatomifchen Muſäum des Hiefigen allgemeinen Krankenhauſes 
aufbewahrt. 
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fehlt faft durchaus, bie Augengrubendeden find mehr oder 
weniger durchfihtig,, und hier und da wirklich durchlö— 
chert,). Einmahl fand ic) bey einem folhen amauroti— 
fhen Snaben, der, wie ich es voraus fagte, eine Eurze 
Seit vor feinem Tode fo verrückt wurde, daf er feinen eige: 
nen Koth af, einen bebeutend langen Stachel an der Seite 
des türkifchen Sattels, welcher die Sehnerven gerade an 
der Stelle, wo fie fi) Ereugen , durchbohrt hatte. — Die 
markige Subſtanz des Gehirnes felbft findet man bey ſolchen 
Amaurotifchen nicht felten fo weich, wie einen ziemlich dün— 
nen Kindsbrey, die Ninde des Gehirnes aber flrogend von 
Blutgefäßen und ungewöhnlich hart, die Windungen des 
Gehirns faft unfenndbar, — Übrigens fheinen nur gewiſſe 
Sndividuen diefen beyden Abarten des ſchwarzen Staares 
zu unterliegen, denn die krankhaften Metamorphofen der 
Sehnerven und ihrer Scheiden fand ich bis jegt allein bey 
hagern, fchleht genährten, noch die unlaugbaren Spuren 
einer in der Kugend überftandenen verheerenden Skrophel— 
krankheit allenthalben, befonders am Halfe tragenden Amau— 
votifchen; die bezeichneten Metamorphofen der Knochen in 
der Schedelhöhle und des Gehirns felbft durchaus nur bey 
folhen Erblindeten, die noch ganz deutlich die Merkmahle 
der in der Kindheit erlittenen Naditis in ihrem ganzen 
Knochenſyſteme verriethen, und welche in fpäteren Fahren 
ſyphilitiſch, oder auch in dem beften Alter wahrhaft arthri— 
tiſch geworden find. Faſt bey allen diefen Amaurotiſchen 





) AnmerFung. Ich bewahre den getrodneten Schedel einer auf 
folche Art vollfommen erblindeten, und einige Wochen vor ihs 
rent Tode bemußtlos gewordenen Dfficiersfraun, der wohl eins 
zig in feiner Art fenn dürfte, bey dem man fat Fein Plätzchen 
in der Schedelhöhle findet, Das man ohne Gefahr die Haut der 
Tingerfpigen zu zerreißen, etwas unfanft berühren darf. 


wm 583 om 


ergab ſich aus der forgfaltig aufgenommenen Krankheitsge- 

fhihte, daß das Kopf: und Augenleiden eigentlich von eis 

ner plöglichen Verkühlung des Kopfes und einem mittelbar 

daher rührenden fogenannten Rheumatismus ausgegangen 

war, der ſich vorzüglich in der fenichten Schedeldecke gleich 

firivt hatte, aber anfangs ganz unbedeutend ſchien. 
5 


J 


6. 200. 


b. Therapie. 
1) Vorberfage. 

Mas fich bey derley Amaurotifhen, wenn man mit 
der Diagnofe einmahl im Reinen ift, vorausfehen und 
vorausfagen läßt, unterliegt wohl Feinem Zweifel, denn 
welcher veritändige Arzt wird und kann bey dem heutigen 
Beftande der Medizin als Kunft und Wiſſenſchaft etwas 
anderes als die allmählihe Entwickelung der vollkommen— 
ften Blindheit (wäre diefe auch wirklich bey feinem Eins 
tritte noch nicht vorhanden), und nicht allein den Tod, 
jondern meiftens auch ein wirklich jammervolles Ende des 
Lebens erwarten. Sa felbft in jenen Fallen, in denen ganz 
offenbar irgend eine beſtimmte Dyskrafie. 3. B. die Sy— 
philis, oder die Gicht diefen Krankfheitserfheinungen al 
lein zum Grunde zu liegen fcheint, Eann nur ein Unfin- 
niger dem Amaurotifchen etwas verfpredhen, weil ge 
wohnlih, wenn der Augenarzt gerufen wird, nicht nur 
das Allgemeinleiden ſchon zu fehr eingewurzelt und veral- 
tet, fondern auch die Conftitution des Kranken durch Kums 
mer, vielen und großen Schmerz, und durch vielfeitiges 
Curiren gar zu fehr herabgefommen ift, als daß man auf 
irgend einen Heilverfud) der Krankheit überhaupt, deſto— 
weniger der vorhandenen amamotifhen Blindheit noch ei- 
ne gegründete Hoffnung bauen £önnte. 


PIE 
6. 201, 


2) Indication und Indi— 
cate. 

Aus dem fo eben über die Prognofe Vorgetragenen 
laßt fi auch leicht begreifen, wie es mit. der Negulirung 
eines HDeilplanes ausfieht, denn nur, wenn fich die die— 
fem furdtbaren Kopf: und Augenleiden zum Grunde ie⸗ 
gende Dyskraſie ganz deutlich ſpecifiſch ausſpricht, iſt! es 
dem Arzte möglich, noch einen gegen ſie beſtimmt gerichte— 
ten Curverſuch zu wagen, und mit Vorſicht einzuleiten, 
der aber nach meinen bisherigen Beobachtungen, die ich 
auch über fremde Praxis anzuſtellen Gelegenheit gefunden 
habe, leider noch immer mißlungen iſt, weil die Syphili— 
tiſchen und Arthritiſchen dieſer Art gerade die kräftigſten 
Mercurial- und Antimonialpräparate, oder andere ſtark— 
wirkende miſchungsändernde Mittel der ſchon vorhandenen 
allgemeinen Schwäche wegen durchaus nicht vertrugen. — 
Bey Scorbutiſchen läßt ſich aber noch weniger ein Cur— 
verſuch wagen. Außer dem können alle Curverſuche nur 
mehr oder weniger auf empiriſchem Wege eingeleitet wer— 
den, der ohnehin immer der miflichfte, der unzuverläſſig— 
fie, zumahl in folgen defperaten und höchſt dringenden 
allen ift. Von einer örtlihen Behandlung des Auger 
Eann wie begreiflich hier gar Feine Rede feyn. 
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Anmer tung. 


Den ſchwarzen Staar, als ein wahrhaft verlarv: 
tes Wecfelfieber habe ich bis jegt nur zweymahl beob— 
achtet, und beyde Mahle vollkommen glücklich und fchnell 
durh große Gaben von China geheilt. Einmahl erfhien 
mir diefe Amaurofe ohne dem geringften Schmerz im Aus 
ge, bloß mit einem vorübergehenden jtumpfen Kopfichmerz 
und mit Schlafſucht verbunden, als eine Art der druiten, ein 
anderes Mahl als eine Art der vierten Gattung, und zwar 
mit einer ganz deutlichen glaucomatöfen Entmifhung der 
Glasfeuchtigkeit und einem furdtbaren Kopf: und Augen 
ſchmerz. — Im erften Falle war.es ein einfaches drentüs 
giges, im zweyten aber ein doppelt dreylägiges Wechſel— 
fieber, bey beyden Kranken Eehrte das Geficht, welches wäh— 
vend dem Pororismus vollfommen in beyden Augen aufges 
hoben war, in der Zeit der Apyrerie vollig wieder zurück, 
und bey der letzten Amanrotifhen war in der fieberfreyen 
Zwifchenzeit felbft jede Spur von Trübung in dem Glas— 
körper verfhwunden. 

Den fymptomatifchen ſchwarzen Staar bey offenbaren 
Wechſelfiebern habe ich wohl einige Mahle beobachtet, er 
gehörte immer zur dritten Gattung, und war jedes Mahl 
mit außerft heftigem Kopffchmer; verbunden, aber auch 
diefe amaurotifhe Blindheit ſah ich jederzeit fammt dem 
Kopfſchmerz mit dem Parorismus verſchwinden und wie: 
derfommen, und immer wurde fie mit dem Fieber zugleid 
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geheilt, ohne daß man auf die Augen einen befonderen 
Beducht nehmen mußte, nur wenn folhe Parorismen öfters 
wiedergefehrt waren, blieb eine bedeutende amaurotifche 
Geſichtsſchwaͤche durch geraume Zeit zurück, die aber aud) 
allmahlid (einen einzigen Fall ausgenommen) wieder ohne 
Zuthun der Kunft verfhwand. In diefem Falle ftellte ich 
das vollfommenfte Sehvermögen durch die Arnica in Ver— 
bindung mie bittern Mitteln ber. 


— — —— — 


IV. 
Hauptabſchnitt. 


Von 


einigen chroniſchen Augenkrankheiten, welche nicht 
in die bisher aufgeſtellten Categorien gehören. 


“N 
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Kahn 
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J. Abſchnitt. 


Von den Sackgeſchwülſten der Augengrube 
und der Augenlieder überhaupt. 


6. 1. 

Sat: oder Balggefhwuülfte, Tumores cystici, find 
fhon in den Augenliedern eine ziemlich feltene Erfheinung, 
aber noch feltener findet man fie zwifchen dem Augapfel und 
der Augengrube. — Die, welche fih in den Augendeckeln 
felbft auszubilden pflegen, fiheinen nach meinen bisher ge- 
madten Beobachtungen, immer nur zu den Brey- und 
Honigſackgeſchwülſten, Atheroma, Meliceris, 
zu geboren, und das untere Augenlied dürfte auch von die— 
fen wohl immer verfchont bleiben, denn nod) nie habe ich 
eine wahre Balggeihwulft in demfelben gefunden; jedoch 
an der Umgegend des unteren Augenliedes, vorzüglich in der 
Gegend des Ihränenfackes, zuweilen unter den allgemei- 
nen Bededungen über dem Ihranenfacke felbft finden fich 
eben nicht fehr felten Spedfadgefhwülfte, Steato- 
mata. — Die Sadgefhwülfte, die ich bis jeßt zwiſchen der 
Augengrube und dem Augapfel gefunden habe, gehörten im- 
mer zuden Wafferfafgefhwuüliten, Hygroma, und 
ftellten fich entweder als eine Thranenfadgefhwurlft, 
Dacryops, oder als eine Wafferblafe der Thränen— 
drüfe, Hydatis glandulae lacrymalis, dar *). 





*) Unmerfung. Im verfloffenen Schuliahre 1816 fanden wir 
bey einem Exophtalmus eine große Waflerblafe außer der Thrä— 
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Über das Urfähliche diefer Sackgeſchwülſte Eann ich 
wenig oder vielmehr faft gar nichts fagen, einiges, was 
freglich nur in ziemlich gegründeten Vermuthungen befteht, 
wird bey den einzelnen Gefhwäülften diefer Art vorkommen. 


$. 3. 


Alle diefe Balggeſchwülſte find meinen Beobachtungen 
zu Solge Eeineswegs weder für die Augenlieder noch für 
das Auge bedenklih, wenn nur zweckmäßige Hülfe gefhafft 
wird, und wenn diefe nicht gar zu fpat kömmt, nur ift 
von diefer günſtigen Prognofe eine einzige ausgenommen, 
bey welcher der Arzt in feiner Borherfage außerft behutſam 
feyn muß, nähmlih die Wafferblafe der Thränen— 
drüſe. Sa die Hydatiden in der Augengrube überhaupt. 


§. 4. 


Die Heilung der Balggeſchwülſte in der Augengegend 
muß freylich in einigen beftimmten Sallen mehr dur) Atz⸗ 
mittel als durch das Meſſer verſucht werden, denn Ver— 
nichtung des Sackes iſt die Hauptindication, geſchehe ſie 
auf was immer für eine Art, indeſſen bey den meiſten Sack— 
geſchwülſten in der Augengegend ıft bie vollfommene Aus⸗ 
vottung des Balges mit dem Meifer, wenn auch fehwer, 
doch nicht nur möglich, fondern aud das fiherfte, ſchnell— 
wirkendefte, und einzige Radicalmittel. 


nendrüfe, die vollkommen glüdlich von mie ſammt dem vollig 
verbildeten Augapfel erftirpirt wurde. 





Erftes Capitel. 


Bon der Thränenfadgefchwulft, Dacryops. 


6. 5, 
a. Nofologie. 
ı) Symptomatologie. 


Dieſe Sackgeſchwulſt der Augengrube, welche nur bey ei— 
nem gewiſſen Grade ihrer Ausbildung ſich in das obere Aus 
genlied fo vordrangt, daß fie in demfelben fihtbar wird, 
und die mir bis jeßt nur ſechsmahl vorgekommen ift, ver 
räth ſich, fobald fie nur einiger Maßen von bedeutendem 
Umfange ift, dur) eine fehr elaftifhe, unfhmerzhafte, 
der Haut an Farbe volllommen gleiche begränzte, größere 
oder Eleinere Gefhwulft am oberen Augenliede zunächſt am 
Schläfewinkel, und man fühlt bey der Berührung ganz 
deutlih, daß fie fich tief hinein in die Augengrube erftres 
Een muß. Hat dieſe Thränenfacgefhwulft ſchon einen merk— 
lichen Umfang von außen in dem Augendedel, z. B. den 
einer Eleinen Hafelnuß erreiht, und drückt man fie von 
außen ziemlich ſtark gegen die Augengrube einwarts, fo 
empfindet der Kranke einen Drucd in dem Augapfel felbft, 
und er bemerkt zugleich feurige Geftalten vor dem Auge, 
die mit dem Drucke auf die Gefchwulft wieder eben fo ſchnell 
verihwinden. Hebt man aber das obere Augenlied auf, ins 
dem man es zu gleicher Zeit von dem Augapfel abzieht und 
die Geſchwulſt von außen drückt, fo drängt fih die Bin- 
dehaut in der Zorm eines vollgefüllten vundlichten Sackes 
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hervor, in welchem man die Sluckuation des enthaltenen 
Waffers ganz deutlich fühlt. Wenn diefe Sackgeſchwulſt 
fhon eine anfehnliche Größe, z. B. die eines QTaubeneyes 
erreicht hat, find die Bewegungen des Augapfels nach oben 
und aufen in etwas befhwert, jedoch wenn man den obe— 
ren Augendedel auf die befhriebene Art aufhebt, fo Eann 
der Kranke auf der Stelle das Auge ohne aller Beſchwerde 
‚gegen die Schläfe hin bewegen, denn der Augapfel tritt 
dann gewiffer Maßen hinter die Gefhwulft, drängt den 
Sack mit der Bindehaut immer mehr vorwärts, und die 
Sluctuation wird jeßt weit fühlbarer als jemahls, dabey ver- 
liert die Bindehaut wegen der ungeheuren Spannung an 
diefer Stelle ganz ihre röthliche Farbe, fie fheint weiß, und 
fo dünne geworden zu feyn, daß man bey jeder Verftärkung 
des Druckes fürchten muß,daß fie fammt dem Sacke zerplagt. 
Nichts von allen dem bemerkt man bey anderen Sackge— 
fhwülften in diefer Gegend der Augengrube und des Aus 
genliedes. Eines der wichtigften charakteriftifhen Merk: 
mahle diefer Sackgeſchwulſt ift jedoch das augenblickliche 
Zunehmen ihres Umfanges, wenn der Kranke weint. 


$. 6. 
2) Ätiologie 

Daß das Nächſturſächliche diefer Sackgeſchwulſt in ei- 
ner fehlerhaften Mündung des einen oder des andern grö— 
feren Ausführungsganges der Thränendrüfe in das lofe 
Zellgewebe- unter der Bindehaut des Augapfels liegt, in 
welchem fich eine Zelle durch die Anfammlung der Thrä— 
nenfeuchtigkeit allmahli ausdehnt, und endlich den dün— 
nen ©ad bildet, beweist fhon die in der Symptomato— 
logie zulegt angegebene charakteriftifhe Erfheinung, aber 
nod mehr wird man davon überzeugt, wenn die Ge: 
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ſchwulſt etwa von außen Eunftlich geöffnet worden ift, 
und dann der Kranke weint, denn es fließt fogleich eine 
bedeutende Menge ganz reiner Thränenfeuchtigkeit aus der 
Dffnung, die fi) ohne weiters dur ihren fehr falzigen 
Geſchmack verrath. Ob nun diefe fehlerhafte Mündung ei- 
nes größeren Ausführungsganges der Ihränendrüfe zuwei— 
len einer fehlerhaften Urbildung zugefchrieben werden muß, 
oder ob und wie fie erft fpäterhin erzeugt wird, läßt fich 
bis jegt noch nicht ausmitteln, wenigftens feheint eg mir 
aber nicht unwichtig zu bemerken, daß id) diefe Augenkrank— 
beitöform zwar nur ſechsmahl aber jederzeit bey Sndi- 
viduen beobachtet babe, welche erit 4 bit 14 Sabre alt 
waren, ferner daß in zwey Fallen diefer Art doc wenig- 
ftens ein wahrſcheinlicher urfähliher Moment vorausge- 
gangen ift; denn einmahl bildete ſich diefe Ihränenfackge- 
fhwulft offenbar erft einige Wochen nad) einer heftigen 
Quetſchung des oberen Augengrubenvandes in der Schläfe: 
gegend durch das Anfpringen einer Billardfugel, und ein 
anderes Mahl bald na der unvollfommenen Ausrottung 
einer Breyſackgeſchwulſt des oberen Augenliedes aus, die 
gerade an diefer Stelle ihren Sitz hatte. 


$. 7. 
b. Therapie. 
1) Vorherſage. 
Die Prognoſe iſt in Hinſicht der Folgen für die Func— 
tion des Auges, fo weit meine bisherige Erfahrung reicht, 
Eeineswegs ſchlimm, aber immer ſehr fchwer ıft es diefe 
Augentrantheit gründlich zu heilen, theils weil der Kranke 
jelbft oder feine Altern nicht Gedult genug haben, theils 
weil es auch wegen der Nahe des Augapfels nicht thun- 
fih ift, auf eine fehr violente Art zu verfahren, da— 
Il. Pp 


ber aud) der Augenarzt alle weiteren Curverſuche aufzu= 
geben gezwungen wird, eben darum bleibt zumeilen we— 
nigftens die Form des oberen Augenliedes zeitlebens. eini— 
ger Maßen geftört, und der Leidende behält die Unbequein- 
lichfeit, den Sad durch die vorhandene Haaröffnung, wel- 
de entweder nach künſtlicher oder zufälliger Offnung der 
Geſchwulſt immer zurückbleibt, wenn der Sack nicht ver— 
nichtet iſt, des Tages ein oder ein Paar Mahl durch den 
Druck auszuleeren, denn ſonſt wird, wenn der Sack ſich 
überfüllt, das Augenlied im Schläfewinkel ſo herabge— 
drückt, daß das Auge bis gegen den Naſenwinkel hin be— 
deckt wird, und dann freylich nicht gebraucht werden kann, 
ſo lange der Sack nicht entleert wird. 


SW 


2) Sndication und Sndi- 

cate. 

Die Sudication iſt hier eine doppelte, denn erftens 

ift es durchaus norhwendig den vorderften Theil des Balges, 
fo weit als möglich, mit dem Meffer auszufhalen; zwey— 
tens durch Ätzmittel entweder eine adhäfive Entzündung 
im Inneren der Geſchwulſt zu erregen, welde den fehler: 
baft mündenden Ausführungsgang der Thränendrüfe fchließt, 
oder eine Eiterung hervorzubringen, die diefen Ausfüh— 
rungsgang vollig vernichtet. Beyde Indicationen find aber 
fhwer zu befriedigen, befonders die legte, und nicht im— 
mer gelingt es, zumahl wenn man bey der einen oder der 
andern nicht die zuverläffigften Indicate wählt, z. B. wenn 
man, wie id) es leider felbit in dem erſten Salle diefer Arc 
gethan habe, weil ich diefe Thränenſackgeſchwulſt für eine ge- 
wöhnlihe Waſſerſackgeſchwulſt, Hygroma , gehalten habe, 
den Einſchnitt in die Hautdecken des Augenliedes macht, 
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um zu dem Sack zu kommen. — Der erſte Einſchnitt, 
durch welchen der Balg entblößt wird, muß immer, nach— 
dem ein Gehülfe den oberen Augendeckel aufgehoben, von 
dem Augapfel zugleich abgezogen, und die Geſchwulſt von 
oben nach ab⸗ und vorwärts gedrückt hat, mit großer Be— 
hutſamkeit durch die Bindehaut des Augapfels mittelſt eis 
nes Scalpels gemacht werden, denn der Sack iſt ſo dünn, 
wie man ihn ſonſt bey keiner Sackgeſchwulſt findet, er wird 
daher gar zu leicht in demſelben Augenblicke mit durch— 
ſchnitten, da es dann ungemein ſchwer halt, auch nur eine 
unbedeutende Parthie des Sackes auszuichälen. Eben def- 
balb ift es auch rathſamer, den entbloßten Balg mit der 
feinen gezähnten Pincette (Snftrumententafel Fig. ı2), 
‚als mit irgend einem Hafen zu faſſen, und ihn allmählich 
mehr dur den Drud als durch wirklihes Schneiden mit- 
telft dem elaftifchen ‚vorne abgerundeten Meifer (Inftrus 
mententafel Fig.) von dem lofen Zellgewebe, fo weit es 
nur angeht, loszufhälen. — Sobald das eigentliche ope— 
vative Verfahren auf ſolche Art vollendet ift, bringt man 
eine mit einem dicken aber einfachen Seidenfaden verfehene 
krumme Heftnadel ın die durch das Ausihalen eines Thei— 
les des Sackes gemahte Wunde fo tief ein, daß fie wo 
möglich in dem noch rüdftandigen Theile des Sackes, 
durch den Orbicufarmusfel und dur die allgemeine Bede— 
Kung des oderen Augendeckels ziemlicd nahe an dem oberen 
Augengrudenrande und am Schlüfewinkel nad außen durch— 
geftohen werden kann, auf welche Art ein wirkliches Se— 
taceum eingelegt wird, deifen beyde Enden man fo zuſam— 
menEnüpft, damit fie ohne angezogen zu werden hinter die 
Haare auf der Stirne verſteckt werden können. ST dann 
diefer bloße Faden, den man alle halbe Stunde einige 
Maple bin: und herzieht, vielleicht nicht hinlänglich, bins 
PP» 2 


nen vierundzwanzig Stunden eine bebeutende Entzundung 
in der Wunde zu erzeugen, fo beſtreicht man dem außer 
der äußeren Offnung am Augenliede befindlichen Theil des 
Fadens jedes Mahl vor dem Durchziehen anfangs mit 
fanfter, endlich mit ſtärker wirkenden Agmitteln, z. Be 
mit einer Auflöfung von Höllenftein, dann mit einer Auf: 
löfung von ützſtein, und endlich ſelbſt mit Spießglanzbut⸗ 
ter. Kommt es dann auch bey dieſem Curverfahren durch—⸗ 
aus nicht zu einer adhäſiven Entzündung, oder zu einer 
den Reſt des Sackes, oder auch nur den fehlerhaft mün— 
denden Ausführungsgang der Thränendrüſe vernichtenden 
Eiterung, fo muß man ſich mit einer Palliativcur begnü⸗— 
gen, welde darin beſteht, daß man nur den Faden jedes 
Mahl vor dem Hin: und Herziehen mit einer gefättigten 
Auflöfung von Bleyzuder oder mit einer X Zutienfalbe be: 
ftreicht, um fowohl die innere als; die aufiere Offnung cal⸗ 
lös zu machen, damit, wenn auch der Faden endlich aus— 
gezogen worden iſt, der Kranke den Sack, wenn er ſich 
anfüllt, von außen oder innen durch einen gelinden Druck 
entleeren kann. Geſchieht dieſe Entleerung durch die äu— 
ßere Offnung, ſo ſpritzt die geſammelte Thränenfeuchtigkeit 
in einem kaum ſichtbaren Strome durch die feine Haar— 
Öffnung auf zwey bis drey Schritte weit fo lange aus, bis 
der Sack volllommen entleert ift. 
Anmerkung. Dreymahl war ich fo glücklich die Thräs 
nenſackgeſchwulſt auf die befchriebene Art radical zu heilen. 
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Zweytes Capitel. 


Bon der Wafferblafe der Thränendrüfe, Hydatis glandulae 
laerymalis, oder Glandula lacrymalis hydatoidea. 


9 
a. Nofologie 


Diefe krankhafte Form bildet fich felbft in dem Zellge: 
webe, welches die Körner der Thranendrüfe bindet; durch 
eine uns nod) vollig unbekannte Urſache erweitert ſich nahme 
lich eine Zelle diefes zarten Gewebes, in weldhem fic) die 
fecrenirte Thranenfeuchtigkeit allmahlicy fammelt, die nach 
des fel. Schmid's Meinung *) durd die Iangfamen Be: 
wegungen vielleicht auch ihre Miſchung anders. Sch habe 
bis jet diefe wirklich furchtbare Augenkrankheit nur drey— 
mahl gefehen; im erften Sale wurde mir die Diagnofe 
erft nach dem Tode des Kranken vollfommen Elar, aber ich 
fand die in der Hydatide enthaltene wenige Thränenfeuch— 
tigkeit dünn, Elar, etwas fulzig, jedoch fcharf, falzig. Im 
zweyten Falle, in weldem ich die Waiferblafe noch zeitlich 
genug öffnete um fchlimmeren Folgen vorzubeugen, war 
die gefammelte Thränenfeuchtigkeit etwas gelblicht wie das 
Blutwaffer (Serum), aber fo fharf, daß fie mir auf der 
Zunge jogleich eine Eleine Blafe zog. — Bey einem drit- 
ten Kranken wurde ich ziemlich im Anfange der Entwickes 





) Über die Krankheiten des Thränenorgans. Wien, 1803. 8. S. 74 
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Tung diefer Franken Form bloß confultirt, ich kann daher 
nicht mit vollfommener Gewißheit fagen, ob ich mid in 
der Diagnofe nicht etwa geirrt habe, denn ich habe nie 
mehr etwas von dem Befinden diefes Kranken gehört. — 
Indem ſich nun eine einzelne Zelle des die Körner der Thrä⸗ 
nendrüfe bindenden Zellgewebes ausdehnt, in welcher fich 
die bloß abgefonderte aber noch nicht ausgefonderte Thrä— 
nenfeuchtigEeit allmahlich fammelt, wird nothwendig das 
von allen Seiten herum befindliche Zellgewebe zufammen- 
gedrängt, und auf folde Art eine Kapfel rings um die 
ausgedehnte Zelle nähmlich um die eigentlihe Hydatide 
gebildet. Da nun diefe mir Thränenliquor überfüllte 
Zelle immer dünner und blafenartiger wird, fo fehweißt 
nun deſto leichter dur ihre immer dünner werdenden 
Wände von der enthaltenen Thranenfeuchtigkeit etwas in 
den Zwifhenraum zwifchen der Blaſe und ihrer Kapfel 
dur), und auch diefer Liquor interstitialis vermehrt fi) 
allmahlih fo fehr, daß endlich die ſchwachen Verbindun— 
gen der Hydatis mit ihrer Kapfel dadurch vollfommen auf: 
gehoben werden müffen, und daß die Waſſerblaſe zuletzt 
frey in diefem Liquor fhwimmt, daher fi auch begrei- 
fen laßt, wie nad vollfommener Ausbildung diefer Krank: 
beitsform, wenn endlich die Kapfel hinlänglich geöffnet 
worden ift, die legtere fich zuweilen leicht mit der Pincette 
ausziehen läßt. In fo weit unterfcheidet fich die Ausbildung 
diefer Hydatis von der Ausbildung anderer Hydatiden nicht, 
jedoch in Hinficht des Zeitraumes, deffen fie zu ihrer völ- 
tigen Ausbildung bedarf, ift der Unterfchied defto größer, 
denn diefe Hydatide erreicht ihre vollfommenfte Ausbildung 
fhon in wenigen Wochen, da hingegen die Hybatiden an. 
andern Stellen des Körpers viele Sabre dazu nöthig ha— 
ben; und der Grund davon liegt offenbar, wie Schmidt 
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bemerkt hat *) nur darin, weil dieſe Hydatide in einem ſe— 
cernirenden und excernirenden Organe und zwar in einem 
ſolchen Statt findet, in welchem der Stoffwechſel ungemein 
ſchnell vor ſich geht, was uns das Weinen beweist, in 
welchem daher der Secretionsſtoff auch immer vorräthig 
ſeyn muß. Bedenken wir nun, in welchen wichtigen organi— 
ſchen Verbindungen die Thränendrüſe ſteht, bedenken wir, 
daß ihr zunächſt der Augapfel mit allen feinen Nerven, 
Gefäßen und Muskeln Liegt, fo werden uns alle jene theil® 
für das Auge und feine Function, theils felbft für das Le— 
ben des Kranken gefährlichen Erfcheinungen begreiflich feyn, 
welche die Ausbildung diefer Augenkrankheitsform charak— 
terifiven. 

$. 10. 

ı) Symptomatologie über: 

haupt. 

Die wichtigſte diefer charafteriftifhen Erſcheinungen 
befteht zwar in dem allmahlichen Vordrangen des Augapfels 
aus der Augengrube, das was man mit Recht Exoph- 
talmos nennt, und beftimmt wird das Auge jederzeit nach 
dem Nafenwinkel und nad unten zu von der Hydatis hin— 
aus gedrückt, aber höchſt wichtig fiir die Vorherſage und 
feldft für die Regulirung des Heilplanes ift es, ob diefer 
Erophtalmus nur langſam, und ohne allen Merkmahlen ei- 
ner wirklien Entzündung fi) fortbildet, oder ob ſich zu: 
gleich eine allgemeine Augapfelentzundung einftellt, die nur 
zu bald in eine wahre Erophtalmie, d. h. in eine entzund- 
liche Verbildung des ganzen Augapfels überſchreitet. — 





*) In dem angeführten Werke. ©. 74. 
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6. 11. 
a) Symptomatologie beym 
bloßen Eropbtalmus. 

Wenn diefe gefährlihe Augenkrankheit wirklid ohne 
Entzündung verlauft, finden folgende fymptomatifhe Er- 
fheinungen Statt. Der Leidende Elagt bey übrigens all- 
gemeinem Wohlbefinden über einen ftumpfen aber tiefen 
Schmerz in der Augengrube , jeder diefer Kranken außert 
fi auf diefelbe Art über diefes ſchmerzhafte Gefühl, denn 
jeder fagt, daß ıhm vorkommt, als wenn etwas von hın= 
ten ber das Auge aus der Augengrube verbrangen wollte ; 
diefer Schmerz außert fih aber am deutlichſten und em— 
pfindlichften bey allen Bewegungen des Augapfels befon- 
ders nach der Schläfegegend hin, und er wird immer ſtär— 
Fer, ungeadtet man weder am Auge noch an den Augen 
liedern etwas Ungewöhnliches in Hinſicht der Form oder 
der Mifchung bemerkt. Endlich verbreitet fih ein ſpannen— 
der fehr empfindliher Schmerz auch über den Augapfel 
felöft und die Hälfte des Kopfes, das Auge tritt nun of 
fenbar in der befchriebenen Richtung aus der Augengrube 
vor, iſt aber, einige wenige einzelne Blutgefäße abgerech— 
net, nicht geröthet, es wird immer trocener, und will 
der Kranke den Augapfel bewegen , fo kann er diefes 
nicht ohne fehr großer Vermehrung des Schmerzes und 
ohne bedeutenden plöglichen Lichtentwicelungen in dem 
leidenden Auge, endlih hört die Moglichkeit das Aus 
ge zu bewegen vollig auf. Auch jegt fieht das Auge nod) 
immer aber alles mehr oder weniger verunftaltet; bat 
der feidende auch das gefunde Auge offen, fo fieht er dop— 
Pelt, weil das aus der Augenhöhle verdrängte ſchiefſtehen— 
de Auge nicht mehr in der Sehachſe fteht. Se mehr nun 
der Augapfel von ver Hydatis aus der Orbita verbrangt i 
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wird, defto ſchwächer und verworrener wird das Geſicht, 
defto auffallender und läftiger die Schlaflofigkeit und der 
Mangel an Efluft, deflo heftiger der halbfeitige Kopf— 
ſchmerz der Tag und Nacht ununterbrochen anhält. Ent: 
lich verlieren auch die Augenlieder alle Bewegungsfähig- 
Eeit, das obere liegt feft und fehr gefpannt auf dem nun 
volllommen blinden Auge, und diefes bekommt zulekt ein 
wahrhaft fhmugiges Ausfeben, und wird dem Auge eis 
nes DBerftorbenen immer mehr ahnlid. — Den fchreckhaft 
traurigen Anblick, der ſich in der beftändigen krampfhaf— 
ten Ihatigkeit des oberen jchiefen Augapfelmusfels, nad 
Schmidts Beobachtungen *), darftellen fol, fah ich in 
keinem der mir vorgefommenen Falle, ein Beweis, daß diefe 
fomptomatifche Erfheinung Eein conjtantes Phönomen ift.— 
Sobald es mit der Ausbildung diefer Krankheitsform ein- 
mahl fo weit gekommen it, fühlt man aud ganz deutlich 
eine widerftrebende Harte im Schläfewinkel zwifchen dem 
aus der Augengrube verdrängten Augapfel und dem äuße— 
ven Rande der Augengrube. 


$.12, 

B) Symptomatologie bey 
vorhandener Erophtalmie. 

Die Krankheit äußert fih zwar auch in diefem Falle 
zuerft mit einem ftumpfen tiefgreifenden immer zunehmen 
den Schmerz in der Augengrube, aber diefer Schmerz er: 
greift zu gleicher Zeit das Auge ſelbſt, wobey der Aug— 
apfel, indem er von der wachfenden Hydatide aus der Aus 
genbehle allmählich verdrangt wird, nicht wie im vorigen 





*) In dem angeführten Werke. ©. 79. 
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Falle feinen normalen Umfang behält, fondern während 
einer ſchnell um ſich greifenden Entzündung bald fo an 
Größe zunimmt und fid) verbildet, daß man feine Orga- 
nifation nicht mehr erkennt, eine Erfheinung dev man mit 
allem Rechte die Benennung Erophtalmie beylegt. Das 
Auge gebt unter folden Umftanden ziemlich ſchnell in eine 
Aftereiterung über, und wird es nicht bey Zeiten geöffnet, 
fo berftet es von felbft unter außerft heftigem Schmerz, aber 
nicht eine Spur von Glasfeuchtigkeit, oder Linfe, fondern 
bloß Blut und ſchlechter Eiter kömmt dabey zum Vorſchein, 
und eben fo wenig fallen die außerften Membranen des Aug: 
apfels nach diefer gewaltfamen Ausleerung zufammen, fon- 
dern der Augapfel bleibt in der Geftalt einer unförmlichen 
Sleifhmaffe außer der Augengrube; ein Beweis, wie viel 
felbft die innerfte Organifation des Auges durch diefen Ent: 
zündungs- und Afteretterungsprozeß gelitten hat, und ver- 
bildet worden ift. Seht, indem noch immer der wüthende 
Schmerz in dem geborftenen Auge und in der halben Seite 
des Kopfes fortwahrt, der Schlaf und die Efluft aufgehoben 
bleiben, fhwillt auch die Parotis an der leidenden Seite 
auffallend an, und man fühlt auch in diefem Zalle jet 
die widerftrebende Härte zwifchen dem verdorbenen aus der 
Augengrube verdrangten Augapfel und dem äußeren Nande 
der Augengrube. 
§. 13. 
>) Ätiologie. 

Über das Urfachlihe diefer wirkfih furdtbaren zum 
Glück aber fehr feltenen Augenkrankheit herrfcht noch im: 
mer vollkommenes Dunkel, und gerade diefe Seltenheit 
der Krankheit (denn ich fand, außer in dem angeführten 
Werke vom Pr. Schmidt, nirgends nur die entfernteffe 
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Meldung davon) mag auch der Grund von diefem gänzlichen 
Mangel an Ätiologie ſeyn, denn ſelbſt den mit der ausge— 
breitetſten Praxis verſehenen Augenärzten fehlt es an hin— 
länglichen Beobachtungen über die Entſtehung und Ausbil— 
dung dieſer krankhaften Form, um ſie gehörig an einander 

zu reihen, und fruchtbare nicht hypothetiſche Reflexionen für 
die Ätiologie daraus zu deduciren. — Auch durch das, was 
Schmidt über die Bedingungen diefer abnormen Metamor: 
phofe der Ihranendrüfe fagt *), welche das thranenfecerni« 


. rende Organ in ſich ſelbſt enthalten fol, ift nicht nur al« 


lein nichts erklärt, fondern auch Eeine Wahrſcheinlichkeit 
dafür zugegen, denn wäre diefes wirklich der Fall, fo dürf— 
ten bey derley Kranken aud) wohl in dem Lymphſyſtem über— 
haupt, vorzüglich aber in anderen der Thränendrüfe ähnlichen 
Drüfengebilden, wenigftens einige Merkmahle der Neigung 
zur Unzweckmäßigkeit vorhanden und bemerkbar feyn, ware 
um follte gerade die Thränendrüſe allein (vielleicht von der 
Geburt her) die Stimmung zu einer folden normwidrigen 
Miſchung und Form bis in ein Lebensalter von zwan;ig 
auch vierunddrenfig Jahren, folglich bis nad) vollig vollendes 
ter progreffiven Evolution des individuellen Organismus un: 


vermerkt in fi) tragen, und diefe fi) dann erſt fo ſchnell 


entwickeln, diefes iſt nicht wohl einzufehen. Ob übrigens viel— 
leicht dieſe eigenthümliche krankhafte Metamorphofe der 
Thraͤnendrüſe, wie es fo oft bey anderen Hydatiden der 
Fall ift, von dem Blafendandwurme, Taenia hydati- 
gena, veranlaßt wird, Eonnte ich in den wenigen von 
mir beobachteten Fallen auch bey der forgfaltigften Forſchung 
nicht zur Einfiht bringen. 





*) In dem angeführten Werfe. S. 82 — 83. 
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$. 14. 
b. Rofologie. 
ı) VBorberjage. 


Die Prognofe ift auf jeden Fall fehr unfiher, und zwar 
um fo unficherer, weil ſich (nad) den wenigen mir bisher vor= 
gekommenen Fallen diefer Ark zu urtheilen) die Kranken oder 
ihre Verwandten höchſt felten zu dem zu entfchließen fcheir 
nen, was zu ihrem wahren Beten noch vor der völligen 
und gefahrbringenden Ausbildung diefer Erankhaften Form 
getan werden foll, fondern die endliche Ausbildung Tieber 
abwarten, und fomit den glücdlichen Zeitpunct verſäumen, 
in welchem noch eine Radicalcur diefer furchtbaren Augen 
Eranfheit eingefchlagen und glücklich durchgeführt werden 
könnte. Sobald fich aber einmahl die Hydatis der Thränen— 
drüfe nur bedeutend ausgebildet hat, fo ift die Vorherſage 
fehr ungünftig , jedoch kömmt noch immer dabey fehr viel 
darauf an, ob es beym Erophtalmus allein bleibt, oder 
ob fich auch eine Erophtalmie einftellt, denn, wenn im er- 
fien Falle der aus der Augengrube verdrangte Augapfel 
nicht nur das Sehvermögen , fondern auch feinen Glanz 
vollkommen verloren hat, dann iſt der Tod des Leidenden 
nicht mehr fern, und er ſtirbt unter anfänglich foporofen, zus 
letzt unter wirklich apoplektifhen Zufällen. — Im zweyten 
Galle, wenn nahmlich der Erophtalmus mit Erophtalmie 
verbunden ift, gebt es zwar nicht fo ſchnell an das Leben 
des Kranken, aber das Auge und die demfelben zunächſt lie— 
genden Gebilde werden zum Theil allmahlich vernichtet, und 
wenn auch jetzt nicht wenigftens eine palliative zweckmäßige 
Hülfe geleiftet wird, fo greift unter entzündlichen Erſchei— 
nungen die fortfchreitende Verbildung fo tief in die Knochen 
der Augengrube ein, daß der Tod endlich langſam mit der 


un 605 en 
vollfommenften Zerftörung der Augengrubendede, die fi 
zulegt feldft in die entfernteren Knochen der Schedelhöhle 
und in das Gehirn fortfeßt, erfolgt, wie ich es wenigſtens 
in einem der von mir angeführten Fälle geſehen habe. 


$. 15. re 
2) Sndication und Indi— 
cate. 


Die radicale Heilaufgabe beſteht nun freylich darın, 
daß man, ehe noch der Augapfel aus der Augengrube von 
der wachfenden Hydatide verdrängt wird, die Waſſerblaſe 
felbjt fammt der fie umgebenden Kapfel vollfommen aus: 
ſchält; aber man erkennt leider nicht mit voller Beſtimmt— 
beit die Krankheit in diefer Periode der Entwicelung, und 
würde man fie auch erkennen, wer vermöchte die Hydatis 
auszufhalen, ohne den außeren geraden Augapfelmuskel, 
den Augennervenfnoten, und die Thränendrufe felbft ftark 
zu verlegen, und zum Theil oder vollig mit auszuſchnei— 
den.— Da es nun wohl nicht moglich ift, diefe Heilaufr 
gabe zu Töfen, fo muß man fi) mit einem palliativen Eur: 
verfahren begnügen, wodurch wenigitens auf der einen 
Seite das Leben, auf der andern das Auge des Kranken 
gerettet werden kann, wenn es anders nicht zu ſpät ein= 
geihlagen wird, kann auch die Krankheit felbft nicht ber 
feitiget werden. Zu fpat Eommt man aber gewiß damit, 
wenn fhon der Augapfel aus der Augengrube verdrängt, 
die Sehkraft aufgehoben ift, und der Augapfel entweder 
fhon ſchmutzig und leblos zu werden anfängt, oder heftig 
entzündet, und dadurch zum Theil verbildet if. — Diefes 
palliative Eurverfahren befteht in dem Blaſenſtich, durd 
welchen die geſammelten Thränen anögeleert werden, und 
in dem beftändigen Offenhalten diefer Stichwunde dur‘ 
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ein endliches Callöswerden ihrer Ränder, damit fich die 
Hydatide immerfort entleeren Fann. — Denn daß man dur 
eine ſolche künſtlich gemachte Offnung die Hydatis ſelbſt zu— 
letzt ausziehen kann (wie Schidt einen Fall anführt *), 
darf keineswegs als Regel angenommen, ſondern bloß als 
ein ſehr glücklicher Zufall angeſehen werden, der vielleicht 
in der höchſten Ausbildung der Hydatis, wie aus der Krank— 
heits- und Operationsgeſchichte einleuchtet, feinen hinläng— 
lichen Grund gehabt haben dürfte. — Der Blaſenſtich wird 
unter dem oberen Augenliede nahe an der äußeren Com— 
miſſur mit einer ſchmahlen Lanzette (Inſtrumentent. Fig. 6) 
gemacht, die man tief gegen die Thränendrüſe hin gerich— 
tet, einſticht, bis die in der Blaſe enthaltene Thränenfeuch— 
tigkeit ausfließt; durch das Einlegen einer flachen aus ſehr 
feinen Leinenfaſern verfertigten und mit Bleywaſſer, oder 
mit einer ſehr friſchen Bleyſalbe beſtrichenen Bougie wird 
die Wunde ſo lange offen gehalten, bis denn endlich ihr 
Rand vollig heil wird, und die Bougie wegbleiben kann. 
Ale Verfuhe, die Blafe durd Entzündung und Eiterung 
zu zerſtören, helfen nicht nur allein nichts, weil weder die 
Hydatis felbft, noch. die fie umgebende Kapfel zu einer fol- 
hen Entzündung irgend eine Neigung befigt, fondern fie 
könnten auch wegen der Nähe des Auges und feiner viele 
fachen hier gelagerten Nerven fehr gefährlich werden, ohne 
daß die Krankheit der Thranendrüfe — — * —* 
get würde. 


— 





Sn dem angeführten Werke. S. 94. 
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Drittes Eapitel, 


Bon den Brey: Honig: und Speckſackgeſchwülſten der Aus 
genlieder und der Umgegend, 


6. 16, 
a. Nofologie. 
ı) Symptomatologie. 


Die Brey- und Honigſackgeſchwülſte fheinen, nur allein 
in dem oberen Augenliede, und zwar ganz beflimmt gegen 
die Schläfe hin, ihren ©iß zu haben; die Speckſackge— 
fhwülfte fand ich bis jeßt immer nur in der Umgegend des 
oberen und des unteren Augenliedes, einige Mahle aber 
feldft über dem Thränenſack, wie ih fhon im $. x vor— 
laufig bemerkt habe. Ein einziges Mahl Fam mir eine große 
Speckſackgeſchwulſt faft an dein Schweif der Augenbrau: 
nen vor, hinter welcher ich bey der Ausfchälung einen voll- 
Eommen Enodyenartigen, fehr wenig beweglihen Auswuchs 
der Beinhaut entdeckte (Osteosteatoma), den ich eben— 
falls mit dem glücklichften Erfolge wegfchnitt. Die Brey- 
und Honigfadgefhwülfte haben zwar gewöhnlich ihren Sitz 
gleih unter den allgemeinen Bedeckungen in dem lockeren 
Zellgewebe, aber zuweilen fißen fie ziemlich tief, nähmlich 
unter dem Orbicularmuskel, oder wohl gar unter dem 
Aufheber des oberen Augenliedes felbft auf der gewölbten 
Dberflahe des AugenliedEnorpels, mit dem fie dann mei— 
ftens fo feit zufammenhängen, daß diefer Theil des Sa— 
des unmöglich ausgefchnitten werden kann. Die Balgger 
ſchwülſte des oberen Augenliedes find daher gewöhnlich fehr 
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beweglich, und laſſen fich nicht felten in dem lockeren Zellge- 
webe bis über den oberen Auaenhöhlenrand hinauffchieben, 
immer ein fehr günftiger Umftand für die Operation. Die 
harakteriftifhen Zeichen der Brey- Honig: und Speckſack— 
gefhwulfte in den Augenliedern und in der Umgegend find 
folgende: Der Kranke bemerkt anfangs eine fehr Eleine, 
weiche, elaftifhe, begränzte, mehr oder weniger bewegli- 
he, vollkommen unſchmerzhafte Geihwulft, in dem oberen 
Augenliede gegen die Schläfe hin, oder in der Umgegend der 
Augenlieder, die Eeinen Augenblick den Druck des Fingers 
behalt, übrigens von der Haut in Hinfiht der Farbe ſich 
gar nicht unterſcheidet. Die Gefhwulft wird dann allmah- 
fi) größer, macht aber zuweilen in ihrem Wadhsthume ei- 
nen Stilfftand von mehreren Wochen oder Monathen, bis fie 
dann endlich die Größe eines Tauben- wohl audy eines klei— 
nen Dühnereyes erlangt, aber dann fühlt man bey der Be: 
rührung der Brey- und Honigſackgeſchwülſte ziemlich deutz 
lich die Sluctuation, jedod) viel beftimmter bey den letzte— 
ven, welche aber feltener an den Augenliedern vorkom— 
men. Die Spedfadgefhmwulfte an der Umgegend der Aus 
genlieder erlangen hingegen nach meinen bisherigen Beob— 
achtungen niemahls einen größeren Umfang, als den einer 
Hafelnuß, wenn fie jedoch wirklich diefe Größe erreichen, 
fo ift dennoch Eeine Spur von einer Sluctuation vorhanden. 
Die Sakfgefhwülfte, welche in dem Augendeckel felbft ih— 
ren ©iß haben, zeigen zuweilen eine täufchende Beweg— 
lichEeit, wenn fie auch mit dem AugenliedEnorpel felbft feft 
verwachfen find; um ſich daher bey der Operation nicht irre 
führen zu laſſen, muß man es früher durch einige Tage 
öfters verfuchen, fie in dem Zellgewebe allmahlich weiter zu 
fhieben, und endlich über den oberen Augengrubenranb 
bis gegen die Augenbraunenwulft zu bringen. Geht dieſes 
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auf Eeine Art an, fo ift es eım beftimmtes Zeihen, daß 
der Sack mit dem Augenliedknorpel jelbit verwachſen it, 
oder daß er wenigftens unter den Augenliedmusfeln und nicht 
unmittelbar unter der Haut liegt, wonach man fih dann 
bey der Operation zu ripten hat. In den Breyſackge— 
fhwüiften, wenn der Sad entweder wahrend der Opera— 
tion, oder gleih nachdem er vollfommen ausgeſchält ut, 
geöffnet wird, findet nıan immer eine breyartige, etwas 
gelblichte, und dadurd dem Eiter einiger Maßen ahn- 
lihe, oft grieflichte, mit lauter kurzen Eaum eine Linie 
langen weichen Haaren vermengte Materie, und der vol- 
fig entleerte Sad ıft ebenfalls an feiner ganzen inneren 
Dberflähe von ſolchen Eurzen Haaren wie befaet, die ji 
aber alle leicht wegwifchen laffen, und Eeine Zwiebel haben; 
aus den Donigfadgefhwülften hingegen fließt eine viel dun— 
nere etwas braunlichte zuweilen ganz fulzige Materie aus, 
und niemahls habe ih Haare in berfelben oder im Sacke 
bemerkt. Die Speckſackgeſchwülſte an der Augengegend ent: 
halten aber eine ziemlich dicke, nicht wirklich flüffige un— 
ſchlittartige ſchneeweiße Majfe, die mit vielen größeren und 
kleineren verfchiedentlich geformten Enorpelartigen Blätt— 
chen gemengt ift, deren einige einen Durchmeffer von einer 
Linie haben. Der Sad felbit ift bey Brey- und Speckſack— 
gefhwülften am Auge fehr dick, bey den letzten aber oft 
fo feſt wie frarfes Leder, bey Honigſackgeſchwülſten in dem 
Augenliede findet man ihn aber zwar ziemlich dünn, jedoch 
and immer fehr zähe und lederartig. 


GT j 
2) Atiologie. 
Über das Urſächliche diefer Sackgeſchwülſte kann ich 
nichts ſagen, wenn ich nicht die alten zum Theil ſchon längſt 
1. Qqq 
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vergeffenen Hypotheſen wiederhohlen will, vie jeder ſelbſt 
‚bey den verfhiedenen Schriftſtellern nachleſen Eann. 


$.. 19. 
b. Therapie. 
ı) Vorberfage. 

Sch habe von diefen Sackgeſchwülſten bis jetzt noch 
feine für das Auge felbft nachtheilige Wirkung bemerkt, 
wenn fie fi ſelbſt überlaſſen blieben, außer daß fie das 
‚obere Angenlied befhwerten, und das völlige Offnen der 
Augenliederfpalte hinderten, wenn fie einmahl einen bedeus 
tenden Umfang erreicht hatten. Wurden fie aber unge- 
ſchickt ausgefchült, oder wohl gar unfinnig mit Asmitteln 
beſtürmt, dann mußten freylich manderley Nachkrankhei— 
ten zurück bleiben. 3. B. Haaröffnung der Thranendrüfe, 
Einftülpung des Augenliedes von Verſchrumpfung des Aus 
genliedfnorpels, Ausftülpung des oberen oder unteren Aus 
genliedes vom Subftanzverlufte der allgemeinen Bedeckun— 
‚gen, Haaſenauge von wirklicher Verkürzung des oberen 
Augenliedes u. f. w. Mehr als einmahl fah ich, daß Brey- 
und Honigſackgeſchwülſte des oberen Augenliedes, die un- 
mittelbar unter der Haut ihren Sitz hatten, und nad als 
len Seiten hin äußerſt beweglich waren, durch unbefon- 
nene Neigung mittelft der Einveibung verfchiedener ätzen— 
der Subftanzen in eine bloß oberflüchlihe Entzündung ges 
riethen, und mit den allgemeinen Bederfungen fo feft ver- 
wuchfen, daß ich dann bey der Operation eine nicht, unbe- 
deutende Parthie der Haut mit dem Balge wegnehmen 
mußte. — Wird übrigens bey allen diefen Sackgeſchwül— 
ſten zur rechten Zeit zweckmäßige Hülfe geleiftet, fo bleibt 
außer einer wenig fühtbaren Hautnarbe, Eeine Erankhafte 

Spur zurück. 
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$. 19. 
2) Sndication und Indi— 
cate. 


Die ficherfte, gründlichfte, und fehnellfte Heilmethode 
bey allen diefen Sackgeſchwülſten befteht allein in der voll- 
kommenen Ausfhälung des Sackes, und in der Heilung 
der Wunde durch die gefhwinde Vereinigung. Indeſſen ıft 
es zuweilen bey den Baldgefchwülften in dem oberen Augen 
fiede durchaus nicht möglich den hinterften Theil des Sa: 
des auszuſchälen, weil er zu feft mit dem AugenliedEnor: 
pel zufammenhängt, und ohne denfelben bedeutend zu vers 
legen oder wohl gar mit auszufchneiden nit ausgefihalt 
werden kann; wodurd dann eine unheilbare Einftulpung 
des Augenliedrandes oder wohl gar eine Verkürzung des 
Augenliedes erfolgen würde. Die in der Umgegend befinds 
lichen Speckſackgeſchwülſte hingegen können fat immer 
vollfommen ausgefchalt werden, den Fall ausgenommen, 
wenn fie ihren Sitz zwiſchen dem Thränenſack und dem Or— 
bicularmuskel haben, weil fie mit feiner vorderen Wand zu: 
mweilen eben fo feft zufammenhängen als die Balggeſchwülſte 
des oberen Augendecels manchmahl mit dem AugenliedEnor: 
pel zufammenzubängen pflegen, fo zwar, daß man den Thrä— 
nenfack felbft zerftören, und fomit die Function der abführen- 
den Parthie des Ihränenorgans auf immer aufheben müß: 
te, wenn man aud die hintere Wand des Balges ablöfen 
wollte. — Übrigens iſt die vollkommene Ausfhalung diefer 
Speckſackgeſchwülſte um ſo leichter und beſtimmter zu bewerk— 
ſtelligen, weil der Sack gewöhnlich ſehr dick und feſt, ja 
wahrhaft lederartig iſt, und eben daher, wenn er auch 
wirklich wahrend der Operation unglücklicher Weife bedeu- 
end geöffnet und entleert wird, wenn er nur nicht mit 
dem Thranenfade verwachſen it, der gänzlichen Lostren: 
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nung vom Zellgewebe und dem Orbicularmuskel Eein Hinz 
derniß fest. Auch felbit bey den Balggefhwülften des obes 
ven Augenliedes, wenn fie nur nicht mit dem Knorpel zus 
fammenhängen, läßt fih der geöffnete und entleerte Balg, 
wenn auch etwas fehwer aber doch vollkommen ausfchalen. 
Für die Operation der Sadgefhwulfte in dem oberen Aus 
genliede erhält man einen unglaublich großen Vortheil, 
wenn man fie einige Tage vorher üfters in dem Zellgewebe 
bin und herſchiebt; denn erftens wird der Sad dadurch 
von dem loceren Zellgewebe fait gänzlich getrennt, und 
die Operation ſchon in diefer Hinfiht ungemein erleichtert, 
denn man bedarf bey dem Ausfchalen weniger eines ſchne i— 
denden, fondern bloß eines vorn abgerundeten, ſtum— 
pfen, elaftifyen, und nur an den Seiten fharfen Mef- 
ſers, wie das auf der Snftrumententafel im d. Bilde dar- 
geftellte ift, um den Sad von dem Zellgewebe dur den 
Druck loszuftreifen; zweytens wird aud) die Operation 
noch dadurch ficherer und leichter gemadıt, weil man die 
Balggefhwulft über den Augengrubenrand unter die Haut 
der Augenbraunen binauffchieben und von einem Gehulfen 
auf den Anochen wahrend dem Hautfchnitt und dem Aus— 
ſchälen feft halten laſſen kann; denn in dem lockeren Zell 
gewebe des Augendeckels entſchlüpft fie gar zu oft und leicht 
dem Meſſer, und die Loßtrennung des Sackes wird eben da— 
durch viel unficherer. Auf jeden Fall, man mag die Balg— 
gefhwulft auf den Knochen verfhoben haben oder nit, 
muß in dem erftien Momente der Operation die Haut Über 
der Geſchwulſt jehr feft gefpannt werden, und dann nad 
dem langften Durchmeifer dev Geſchwulſt mit einem Scal- 
pel behutſam in zwey, höchſtens drey Zügen der Einſchnitt 

bis auf den Balg ſelbſt geführt werden, der ſich ſogleich 
durch ſeine weißlichte Farbe und durch ſeine Feſtigkeit zu 
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erkennen gibt. Diefer Einfhritt muß aber immer um ein 
bedeutendes länger feyn als die Geſchwulſt felbft ift, damit 
man nachher nicht gehindert ift, den gefüllten Balg aus 
der Wunde heraus zu heben. Sch habe eine große Menge 
folder Sackgeſchwülſte in den Augenliedern und in der Um— 
gegend ausgefchnitten, deren viele die Größe eines Tau— 
ben: oder Hühnereyes hatten, aber es aud nicht ein ein— 
ziges Mahl nothiwendig gefunden, außer wenn die Haut 
über der Gefhwulft verdorben und mit dem Balg feft ver: 
wachſen war, zwey ſich vereinigende Bogenſchnitte in der 
Haut zu mahen, und fo einen betradtlihen Theil der 
' ausgedehnten allgemeinen Decden mit binweazunehmen , 
denn die Haut iſt niemahls fo erſchlafft, daß fie ſich nad 
der Operation nicht wieder zuſammenziehen follte, und fin= 
det diefer Fall auch wirklih einmahl Statt, fo können die 
KHautwundränder noch immer in der Folge ausgefchnitten 
werden. Sobald der Sad gehörig durch den Einſchnitt bloß: 
gelegt, und die Blutung dur Ealtes Waſſer geſtillt iſt, 
zieht der Gehülfe beyde Wundlippen fo viel möglich aus 
einander, um den Balg noch mehr zu entblößen, und der 
Dperateur faßt nun den Sad in einem oder dem andern 
Minkel der Wunde mit dem einfahen Hafen der Snftru- 
mententafel Fig. 25 jo an, daß feine Spitze nicht durch den 
Sack durchdringt, und dann ſucht er ihn theils mit dem vor» 
deren abgerundeten ftumpfen Rande des empfohlenen ela= 
ſtiſchen Meifers von dem Zellgewebe und von den Muskeln 
alfenthalben loszuftreifen, theils wo es nicht moglich ift, mit 
dem fihneidenden Seitenrande des Meflers behutfam loszu— 
fipneiden. Sobald der Sack völlig ausgeſchält ift, und die 
Blutung mittelit des kalten Waifers ftille ſteht, ſchreitet man 
nach den ſchon bey den Verlegungen des Auges im I. B. an⸗ 
gegebenen Kegeln zur gefhwinden Vereinigung des Wunde, 
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und.in wenigen Tagen ift auch die Heilung vollendet. — 
Konnte jedoch der angeführten Gründe wegen nicht der 
ganze Sack ausgeichält werden, fo legt man eine weiche 
in lauwarmes Waffer getauchte Charpie im die Wundhöh— 
le, die man mit einigen ſchmahlen Streifen des zufammen- 
geſetzten Dyashilonpflafters befeftiget, und wartet den Ent— 
zundungs und Eiterungsprozeß ab, welde den Reſt des 
Sackes gewöhnlich vernichtet, fiebt man aber, daß die 
Eiterung zu ſchwach ift oder wird, fo leat man Charpie 
jedes Mahl beym Werbande ein, die anfangs bloß mit 
ſydenhamiſchen Laudanum, fpater mit Digeftivfalbe be: 
firihen. wird, und bemerkt man denn, daß der Grund der 
Wunde roth und rein wird, fo läßt man die Charpie vol- 
fig weg, damit fi) der Grund der Wunde heben und diefe 
heilen kann. Die Operation und Nachbehandlung der Speck— 
fadgefhwälfte in der Umgegend der Augenlieder unterfcei- 
det fih von der der Brey-und Honigſackgeſchwülſte an den 
Augenliedern felbft durch nichts, als dadurch, daß man fie 
bey der Operation in dem Zellgewebe nicht an eine andere 
Stelle zu verfihieben nöthig hat, aber dennoch ift es auch 
bey diefen ſehr zwecfmäßig, wenn man fie einige Tage 
vor der Operation durch Hin- und Herfchieben beweglicher 
macht. — Es gibt jedoch Individuen, die das Meifer fo 
ſehr fürchten, daß ſie fih durchaus nicht, zu dem Ausſchä— 
len der Sackgeſchwulſt, fondern bloß zur Offnung und Aus⸗ 
leerung der enthaltenen Materie verſtehen wollen. In ſol— 
chen Fällen iſt man dann freylich gezwungen, einen viel 
mühſameren und wirklich oft unſicheren Heilplan einzuſchla— 
gen, aber ich rathe, aus trauriger Erfahrung belehrt, ja 
nicht bloß den Sad mit einer Lanzette einzuſtechen, ſon— 
dern den Hautfchnitt eben fo zu führen, als wenn man den 
Balg ausſchneiden wollte, nur daß man zugleich die vor: 
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dere Wand desfelben einfchneidet. Nachdem die enthaltene 
Materie durch einen gelinden Druck vollig ausgeleert wor— 
den ift, lege man trockene Charpie in. den Sack und befefti- 
get fie wohl mit einigen Streifen des Dyadilonpflafters. 
Es gefhieht denn wohl zuweilen, daß fih nad ein Paar 
Tagen durd Entzündung und Eiterung der ganze Sack 
von dem Zellgewebe mit einem Mahle fo loslöst, daß man 
ihn mit der Pincette ausziehen und fogleich zur Heilung der 
Wunde fohreiten kann, aber weit öfters wird der Sack 
durch die Entzündung und Citerung nur langfam macerirt, 
und geht täglich beym Verbände in größeren oder Eleine: 
ven Stücken mit der eingelegten Charpie weg, bis endlich 
allmählich der Grund des Gefhwüres allenthalben vollig 
rein und voth wird, und mis Sicherheit an die Heilung 
der Wunde gedacht werden Fann. Iſt aber der Sad fehr 
dick und feit, fo fihreitet die Vernichtung des Sackes gar 
nicht vorwarts, und man iſt gezwungen, die täglih beym 
Verbande einzulegende Charpie nicht mehr bloß mit Dige- 
ftivfalbe, fondern wirklich mit Aßmitteln zu beftreichen. 
Daß aber zu einem foldhen Curverfahren eine fehr ange: 
ftrengte nicht bloß auf die Wunde, fondern felbft auf die 
ganze Conſtitution des Kranken gerichtete Aufmerkfamkeit, 
und eine unermüdete Geduld erforderlich ift, und daß bey 
allem dem dennoch zuweilen der Zwec des Heilplans nicht 
vollkommen erreicht wird, fondern ein Eleines Fiſtelgeſchwür 
zurückbleibt, wird wohl jedermann feicht begreifen, der die 
Gebilde genau kennt, aus welchen das Augenlied befteht, 
und der einen folchen dicken unempfindlichen Balg jemabls 
in der Natur gefehen und unterfucht bat. 
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1. Abſchnitt. 


Von der Augenwaſſerſucht überbaupt, Hydrophtalmia, 
Hydrophtalmus, Hydrophtalmos; auch Ochſenauge, 
Buphtalmus, Buphtalmos, genannt. 


$. 20. 


Ni Waſſerſucht entftehet im Auge überhaupt wohl auf 
diefelbe Art wie anderswo im menfhlihen Organismus; 
ein Mißverhältniß zwifhen Gecretion und Neforbtion ir: 
gend eines fluffigen Stoffes Tiegt ihr zum Grunde, das 
entiweder in den zuführenden oder zurücführenden Gefä— 
Ben feinen Sitz haben Eann. Selten befteht die Augen— 
waſſerſucht für fich als eine Localkrankheit, d. h. als eine Aus 
genkrankheit, immer iſt fie wenigfteng mit einem mehr oder 
weniger. cabektifhen Habitus überhaupt verbunden, oder 
fie {ft die ſymotomatiſche Erfcheinung eines anderen fon 
vorhandenen Hydrops, z. B. der Anafarfa, des außeren 
oder inneren Waſſerkopfes, der Gehirnhöhlenwaſſerſucht; — 
zumweilen erfebeint die Augenwaſſerſucht bey chlorotiſchen 
Mädchen ebenfalls als ein Symptom diefer Cachexie u. f. w. 
Die Augenwaferfuht Eann fid) auf eine dreyfadhe Art aus 
Bern, denn entweder das Mifverhältniß der Secretion und 
Reforbtion ſpricht fih durd eine innormale Anfammlung 
der waͤſſerigen Beuchtigkeit, oder durch eine krankhafte Anz 
häufung der Glasfeuchtigkeit, oder durch eine unzweckmä⸗— 
fige Anfammlung von beyden aus, und jede diefer For— 
men von Augenwafferfuht hat ihre beftimmten pathogno: 
milden Merkmahle. 


— — — — 
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Erftes Capitel. 


Bon der Augenwaſſerſucht, die fich in einer krankhaften 
Anhäufung der wäſſerigen Feuchtigkeit darſtellt. 


§. 21. 
a. Noſologie. 
1) Symptomatologie. 


Die erfte Erfcheinung, durch welche ſich diefe Art der Aus 
genwaflerfucht verräth, beftehet in einer Vergrößerung des 
ganzen Umfanges der Hornhaut, und einer eben dadurch 
bedingten auffallenden Erweiterung der vorderen Augen- 
kammer. — Diefe Ausdehnung der Hornhaut Fann wink: 
Iich bis zu einem zwey-, drey:, auch viermahl vergrößerten 
Durchmeſſer ſchreiten, ohne daß fie berftet, dabey verliert 
fie nichts an ihrer Durchſichtigkeit, obwohl fie etwas trübe 
zu feyn fcheint, denn dieſe Trübung liegt vielmehr in einer 
fehlerhaften Mifhung der wäſſerigen Feuchtigkeit felbit. 
Die Regenbogenhaut, welde fchon bey dem Beginnen der 
Krankheit ftarr zu werden anfangt, verliert bald alle Be: 
wegliieit und farbt fi dabey immer dunkler, aber die 
Pupille fhwebt immer in einem Mittelzuftande zwifchen 
Verengerung und Erweiterung, und der Kranke fühlt nicht 
ſowohl einen eigentlihen Schmerz im Auge, fondern viel: 
mehr einen empfindlihen Drud, eine läftige Spannung 
und Schwere des ganzen Augapfels. Im Anfange der 
Krankheit ftellt fich ein bedeutender Grad von Fernſich— 
tigkeit, Praesbyopia, ein, der bald in eine wahre 
amaurotiihe Geſichtsſchwäche, aber doch niemahls im die 
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vollfommenfte amaurotifhe Blindheit übergeht. Die Be— 
wegungen des Augapfeld werden immer befchwerlicher, je 
größer das Auge wird, welches immer härter anzufühlen 
it, und die Sclerotica wird zunächſt ander Hornhaut rings: 
um in einer Breite von zwey Linien fo bläulicht wie Je 
neugebornen Kindern. 


6,8 
2) Ätiologie. 

Die Ätiologie der Augenwajferfucht überhaupt Tiegt 

wie natürlich in der allgemeinen Atiologie der Waſſerſucht, 
und alles. was in andern Organen eines Individuums eis 
nen hydropiſchen Zuftand hervorbringen kann, vermag ihn 
wohl auch in dem Auge zu erzeugen. Wodurd) aber eigent= 
lich ein ſolches Mißverhältniß zwiſchen Secretion und Res 
ſorbtion der wäſſexigten Feuchtigkeit geſetzt wird, fozdaß in 
einem übrigens vollkommen gut gebildeten bisher immer 
gefund gewefenen Auge diefe Art von Wafferfucht fih ous= 
-bildet, liegt wie fo mandes Urſächliche der Augenkrankhei— 
ten und ihrer verfchiedenen Formen in der volllommenften 
Sinfterniß. Übrigens baben wir bey dem Hornhautitaphy 
lom geſehen, wie diefe Art von Augenwaſſerſucht zwar nicht 
als eine Daupt-Augenkrankheiisform für ſich allein, fondern 
nur als eine fymptomatifhe Erfcheinung entftehen, und 
fi) wirklich bis zu einem ſolchen Grade ausbilden Eann, 
dag bey Eugelförmigen Totalftapbylomen die mit der Re— 
genbogenhaut allenthalben verwachfene Hornhaut zulegt 
berftet. Nicht felten aber ftehen ploßlich abgeheilte impeti— 
gindfe Dautausfhläge, vorzüglich der böſe Kopf und die 
Kraße, gerade mit obiger Augenwaiferfuchtsform in der eng: 

fen urſächlichen Verbindung. 
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6. 23. 
b. Therapie. 
ı) Vorhberfage. 

Die Prognofe it zwar im Ganzen genommen bey ale 
fen Arten der Augenwaſſerſucht außerft bedenklich, und 
wenn fhon das Geſicht beanahe oder vollfommen aufge: 
hoben ift, höchſt ungünſtig nicht bloß für die Wiederher- 
ftellung des Sehvermögens, fendern au. felbft für die 
Form des Auges. Doch iſt bey diefer Art der Augenwaſſer— 
fucht die Vorberfage nodh immer am wenigiten ſchlecht, zu: 
mahl, wenn der Arzt nicht zu ſpaͤt gerufen wird, und wenn 
er es sicht mit einem volllommen cacyektifchen Individuum 
zu thun hat. Am meiften laßt ſich aber freylih nur bey dem 
Beginnen diefer Augenwaſſerſucht hoffen, wenn der Kranke 
zugleich gar Eeinen cachektiſchen Habitus bat, und diefes 
Augenleiden etwa gleih nad einem zufallig oder Fünftlich 
ſchnell abgeheilten böſen Kopf (wozu ih auch den Weichfels 
zonf zahle) oder nad) der abgeheilten Krätze entjtanden ift. 
Übrigens babe ich bis jeßt noch keinen Fall beobachtet, in 
welchem ein waflerfüchtiges Auge diefer Art von felbft ge- 
boriten ware; da fih hingegen, wenn der Kranke im bo- 
bern Grade cahektifh.war, und wenn alle zweckmäßige 
Hülfe verfaumt, oder eine unzweckmäßige geleiftet wurde, 
die zweyte Art der Augenwaſſerſucht allmahlih dazu ges 
felte, und die Krankheit mit einer fheußlichen Verbildung 
des ganzen Auges und mit dem Tode endete, nad) weldem 
ih aud) die innerften Gebilde des Augapfels ſammt allen 
feinen Umgebungen verbildet und verdorben, ja die Augen- 
grube feldft von mehreren Seiten her, vorzüglich an der 
Dede cariös fand. 
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$. 2%: 
a) Indication und Indie 
cate. 


Wenn es da, wo es in der Atislogie einer Krankheit 
finfter ausfieht, nethwendig aud mir der Regulirung ei— 
nes vegularen Heilplanes ſchlecht ftehen muß, To läßt ſichs 
leicht denken, was man von dem Qurieren der Augenwaſ— 
ferfuht zu halten hat, und warum überhaupt die wenig- 
ften diefer Augenkranken wirklich vollfommen geheilt wer: 
den. — Iſt diefe Art der Augenwaſſerſucht nur die ſympto— 
matiſche Erſcheinung eines anderwärts in dem Individuum 
vorhandenen Hydrops, ſo verſteht es ſich ohnehin von ſelbſt, 
daß ſich die Heilung des Auges nicht erwarten laßt, wenn 
man nicht die Hauptkrankheit heilt, von welder die ges 
aenwärtige Augenwafferfudt nur ein Symptom iff, und 
diefes Heilverfahren muß ohnehin jedem Azte bekannt 
feyn. Hat man ed bey diefer Art von Augenwaſſerſucht 
aber aud wirklich bloß mir einem ſcheinbar örtlichen 
Augenfeiden zu thun, fo kann es dennoch nicht bey einem 
bloß örtlichen Eurverfahren bleiben, fondern es muß. nad 
Maßgabe des Urfadhlihen, welches man mit mehr oder 
weniger Wahrfcheinlihkeit vermuthen kann, auch ein all 
gemeines Eurverfahren eingefhlagen werden, und ich habe 
disher unter den vielfach angewendeten innerlichen foges 
nannten antihydropiſchen Mitteln, da wo es die Conſti— 
tution der Kranken nur immer erlaubte, die auffallendfte 
Wirkung von dem Calomel in Verbindung mit der Digi: 
talis, und zum Getränk von einer Miſchung von Weinftein- 
vahm mit Borar im Waſſer beobachtet. Iſt diefer Art der 
Augenwafferfucht unmittelbar ein ploͤtzlich abgeheilter impeti= 
gindfer Hautausſchlag vorausgegangen, und Fann man 
außer diefem Eein Gaufalmoment auffinden, muß man ſie 
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daher als eine vicarirende Erankhafte Ihätigkeit anfeben, 
fo beitebt, wie in allen. derley Fallen, die erfte und wid): 
tigſte Sndication darin, daß man entweder die alte frank: 
bafse Thätigkeit, vorzüglich wo es angeht, dur die In— 
oculation, oder auf andere Art an Orr und Stelle wieder 
bervorruft, oder wenn diefes nicht möglich iſt, eine künſtliche 
krankhafte, der alten unterdrückten ahnliche Thätigkeit Durch 
Einreibungen der Brechweinſteinſalbe, oder durd andere 
künſtliche Geſchwüre doch einiger Maßen zu erfekten trach— 
tet, welches Curgefhaft nicht wenig zugleid durch inner 
liche Mittel unterftügt werden kann, unter dem ſich mir 
der Uanıpher, in Verbindung mit dem goldfarbigen Spieß: 
glanzfhwerel und den Schwefelblumen immer am wirkfams 
fien bewiejen bat, wenn anders die berabgefommene Con— 
ſtitution des Kranken folde Mittel vertragen Eonnte. Sn 
Hinſicht der örtlihen Behandlung des waſſerſüchtigen Aus 
ges kommt alled auf, den Moment der Ausbildung der 
Krankheitsform an, denn ift diefe noch im Beginnen, dann 
find aromatifche trodene warme Kräuterkiſſen und abwech- 
jelnde Einreibungen in der Augenbraunengegend bald mit 
der Deapolitanerfalbe, bald mit dem mit boffmann’ichen 
Lebensbalfam oder Cölnerwaſſer vermengten Salmiakgeiſt 
hinlänglich, ift aber diefe Augenwaiferfucht ſchon in einem 
hoben Grade oder vollfommen ausgebildet, das Geficht 
ſehr befchranfe oder faft vollig aufgehoben, doch aber die 
Sclerotica rings um die Hornhaut noch nicht mißfärdig 
und gar Feine Spur von einem varicofen Zuftande der 
Blutgefäße im Auge vorhanden, fo muß die Hornhaut an 
ihrem unterften Rande eine halbe Linie von der Sclerotica 
entfernt, durch den ſenkrechten Einftih einer ſchmahlen 
Lanzette etwa zwey Linien breit geöffnet, und die wailerige 
Feuchtigkeit ausgeleert, jedoch durch das taglihe Lüften 
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diefer Eleinen Wunde mittelft der Lanzette das Auge durch 
mehrere Tage, wohl auch Wochen, wenn es thunlich iſt, 
in einem Entleerungszuftande erhalten werden. Der Vers 
band ift derfelbe wie nad) der Staarausziehung. — Mehr 
als einmahl fab ich, daß die allgemeinen und örtlichen Mit- 
tel vor diefer Paracenthefe des Auges auch nicht die ges 
ringfte vortheilhafte Wirkung geäußert haben, aber nad 
derfelben die auffallendfte und wohlthätigfte Hülfe leiſte— 
ten, wie diefes auch bey anderen Formen der Warferfucht 
im menfchlichen Organismus beobachtet worden ift. Wird 
aber auch durch die Paracenthefis dev Hornhaut die gründe: 
fihe Heilung der Krankheit nicht befördert, fo bleibt fie 
doch in dringenden Fallen ein wirklich trefflihes Palliativ- 
mittel, das öfters wiederhohlt werden Eann, wenn man 
nur dabey behutfam verfährt, und der atmofpharifchen Luft 
nicht etwa durch eine zu große Offnung den Eintritt ge— 
ſtattet. — Wird aber die Paracentheſis der Hornhaut bey 
einem ſchon vorhandenen varicoſen Zuſtande der Blutge— 
fäße des Auges, oder bey einem ſehr auffallend cachekti— 
ſchen Individuum unternommen, ſo hat ſie eine Vernich— 
tung des Auges durch Entzündung und Aftereiterung zur 
Folge, und gar leicht ſchreitet eine ſolche traumatiſche Ent— 
zündung ſelbſt in den Brand über, und ſetzt den Kranken 
in Lebensgefahr. 
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Zweytes Capitel. 


Bon der Augenmwafferfucht, die fich durch eine unzweckmäßige 
Anfammlung der Glasfeuchtigkeit äußert. 


6. 25. 
a. Nofologie. 
ı) Symptomatologie. 


©: wie bey der erften Art der Augenwaſſerſucht der Aug— 


‚apfel vorzüglih an feiner vorderen Halfte am Umfange 


auffallend zunimmt, fo vergrößert fi hingegen das Volum 


des Auges bey diefer Art von Augenwajlerfucht vorzüglich 


nach rückwärts, und das ganze Auge erhalt daben eine Ke— 
gelform, die am meiften in der Hornhaut auffällt, welche 
fih zwar ohne ihren peripherifhen Umfang zu andern, viel 
mehr wölbt als im gefunden Zuftande, aber ihre vollkom— 
menfte Klarheit behält. So wie bey der Augenwarferfucht 
von unzwecmaßiger Anfammlung der wäſſerigen Feuchtig- 
Eeit die vordere Augenkammer immer größer wird, vers 
Eeinert fie fih hingegen bey diefer Augenwaſſerſucht zuſe— 
hends, denn die vollfommen ftarr gewordene Regenbogen: 
haut wird allmahlidh fo gegen die Hornhaut vorgedrangt, 
daß endlich die vordere Augenfammer fat. vollkommen ver: 
ſchwindet. Die Sris leidet aber daben Eeineswegs eine Ver— 
anderung ihrer Farbe und die Pupille bleibt immer ziemlich 
enge. Die Sclerotica wird auch hier rings um die Hornhaut 
bläulicht dur Ausdehnung, aber mehr ſchmutzig, und der 
Leidende wird ſchon bey dem Beginnen diefer Wafferfucht 
Eurzfihtig, Myops, aber auch ſehr bald ſchwachſich— 
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tig, und verliert endlich das Sehvermögen fo vollfommeit, 
daß auch nit die unbedeutendfte Lichtempfindung übrig 
bleibt. Die Bewegungen des Augapfels und der Augen: 
lieder werden noch viel früher befchrankt und aufgehoben, 
als bey der erften Art der Augenwarferfucht, und der Aug- 
apfel iſt wie ein eyförmiger Kiefelftein anzufühlen. Der 
Schmerz im Auge ftellt fi fhon gleich anfangs ein, und 
wird mit jedem Tage heftiger, er verbreitet fih endlich 
nicht nur auf die Umgebungen des Auges, fondern auch 
auf die Halfte des Kopfes, auf die Zahne und auf den 
Hals, bis er endlich fo heftig wird, daß der Kranke faft 
unfinnig wird, und felbft die Paracentbefit des waſſerſüch— 
tigen Auges von dem Arzte fordert, oder fih wohl gar, 
wie ih einmahl geſehen habe, indem wüthendften Schmerz 
mit dem nächften Federmeſſer das Auge ausftiht. Much bey 
einem minderen Grade von Schmerz ift wie natürlich ſchon 
lange der Schlaf und die Efluft vollig aufgehoben. 


$. 26. 
2) Ütiolpgie. 
Das Urfachliche diefer Art der Augenwaſſerſucht liegt 
im Ganzen genommen eben fo verborgen, wie das Urfäch- 
lihe der zuerft abgehandelten Augenwarferfucht, nur hat 
in vielen Fallen ganz offenbar entweder die fErophulöfe Ca— 
chexie, oder die Syphilis, oder beyde zugleid an der Ent— 
ſtehung und Ausbildung diefer Art von Augenwafferfucht 
den größten Antheil. 
6.27. 
b. Therapie. \ 
1) Borberfage. 
Schon daraus, daß mit diefer Art der Augenwaſſerſucht 
gewöhnlich die fErophulöfe Cacherie, ober die Syphilis, oder 
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beyde zugleich in einer Caufalverbindung ftehen, und daß 
man es folglich faft immer mit einem cachektiſchen Indivi— 
duum zu thun hat, laßt ſich's einfehen, um wie viel we— 
niger man bier auf eine gründliche Heilung hoffen darf; 
und ift esleinmahl mit der Ausbildung diefer Augenwajfer: 
ſucht fo weit gefommen, daß das Geſicht felbft bis auf die 
geringfte Lichtempfindung erlofhen tft, und der Schmerz 
im Auge und im Kopfe Tag und Nadt fo heftig wüthet, 
daß der Schlaf, die Efluft und ſelbſt die Befinnung ver: 
Ioren gebt, fo darf man Gott danken, wenn man durch ein 
palliatives Curverfahren nur die gefahrlichften krankhaften 
Symptome befeitigt, denn felbft an die Erhaltung einer 
guten Form des Auges ift in einem ſolchen Falle nicht mehr 
zu denken. Übrigens muß man fi) auch in den meiften 
günftigen Fallen bloß damit begnügen, daß man der fer- 
neren Ausbildung der Augenwaſſerſucht Einhalt thut, fie 
wirklich zu heilen gelingt nur außerft felten, 
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2) Indication und Indi— 
cate. 

Die Indication ergibt ih dem Vorgetragenen zu Folge 
bey diefer Art von Augenwaſſerſucht von felbft, denn wer 
nicht die ganze Conftitution des Leidenden durch ein allge: 
meines ärztliches und diatetiihes Verfahren wefentlich beſ— 
fert, wer die Skrophelkrankheit oder die Syphilis nicht 
heilt, kann auch Feine Heilung des hydropiſchen Auges er: 
warten; aber eben darum weil zu einer folchen allgemei- 
nen Cur, über die ich fhon bey anderen Gelegenheiten in 
diefem Leitfaden das Erforderlide erinnert habe, fehr viel 
Zeit erforderlich ift, und örtlich bey diefer Art von Augen- 
wafjerfucht wenig oder vielmehr gar nichts gethan werden 

II. Rr 
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kann, fo fehreitet die Ausbildung diefer Waſſerſucht ſehr 
oft unaufbaltfam fort, und der Arzt kann nichts für die 
Function des Auges, und oft felbft für die Form des Au: 
ges nichts Wefentlihes thun, fondern er muß ſich allein 
mit der Paracentbefis des waſſerſüchtigen Auges begnügen, 
wenn der Schmerz zu heftig wird. — Aber wehe dem Auge 
und dem Kranken überhaupt, wenn fie auf die Art anges 
fiellt wird, wie man fie in den opbtalmologifchen und chi: 
rurgifhen Handbücern findet, wenn man nähmlich einen 
Troiquart duch die Sclerotica bis in den Glaskörper ftoßt, 
und die Röhre in der Wunde fo lange fefthält, bis eine 
binlanglide Quantität der Glasfeuchtigkeit ausgefloffen ift, 
denn faft jedes Mahl babe ih nad) einem foldyen operati- 
ven Verfahren eine furchtbare carcinomatröfe Metamorphofe 
entiteben gefehben, die mit dem Tode geendet bat, wenn 
man aud wirklich das Auge felbft dem Anfcheine nad) glück» 
ih erftirpirt hatte. — Die Hornhaut und die Einfenkapfel 
muß wie bey der Staarausziehung geöffnet und die Linfe 
fammt der Glasfeuchtigkeit berausgefchafft werden, damit 
die Haute des Augapfels ſogleich zufammenfallen ; damit fich 
aber das Auge dennoch nicht mehr auf irgend eine Art mit 
Waſſer füllt, muß man einen Eleinen Theil des Hornhaut: 
lappens nach vollendeter Operation wegfchneiden, wodurd 
das Auge in einem beftändigen Entleerungszuftande erhal— 
gen wird. Übrigens wird der Verband wie nach der Staar- 
ertraction fehr forgfältig angelegt. 
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Drittes Capitel. 


Bon der gemifhten Augenwaſſerſucht. 


$. 29. 
a. Nefologie 
ı) Symptomatologie. 


Diele Augenwafferfuht vereinigt in fih alle Merkinahle 
der eriten und zweyten Art, in fo weit fie näbmlich ver: 
einbar find, der ganze Augapfel ſchwillt ziemlich ſchnell, 
und zwar fo an, daß er bald die Augengrube fait vollig 
ausfüllt, der Schmerz nimmt eben fo ſchnell zu und wird 
unerträglich, alle Bewegungen des Augapfels und der Aus 
genlieder hören auf, und das ganze Auge wird im höch— 
ſten Grade varicos verbilder, feine inneren fihtbaren Ges 
bilde werden undeutlih, und fheinen in einen chaotifhen 
Zuftand zu treten, dabey geht noch viel früher als bey der 
zweyten Art der Augenwaſſerſucht, der Schlaf: und die 
Eßluſt, und felbft alle Bejinnung verloren. — Diefe Art 
der Augenwaſſerſucht ift eigentlih diejenige, melde den 
Nahmen Ohjenauge, Buphtalmos, im firengiten 
Sinne verdient. 
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§. 30. 
2) Ätiologie. 
Das am meiften wahrfcheinliche Urfächliche der erften 
beyden Arten der Augenwaſſerſucht habe ich bereits als das 
Refultat meiner eigenen Beobachtungen angegeben, und 
eben fo muß ich bey diefer legten Arc der Augenwaiterfucht 
Ar 


in ätiologifher Hinfiht bemerken, daf ich fie nur bey äu— 
Berft cachektiſchen, vorzüglich Skrophulöſen, aber haupt: 
fachlich bey Scorbutiſchen beobachtet habe. 


$. 31. 
b) Therapie. 

1) Borherfage 
Die Prognofe ift wie natürlich bey Eeiner Art der Au: 
genwaſſerſucht fo ungünftig wie bey diefer, denn bey kei— 
nem hydropiſchen Zuftande des Auges findet man die Con— 
ftirtution des Kranken überhaupt fo fchlecht, bey Feiner 
fhreitet die Verbildung des Auges eben daher fo fehnell 
vorwärts, und bey Feiner ift auch eben darum die Hülfs— 
leiftung fo erfehwert, ja fo zu fagen unmöglich als bey 
diefer, und gewöhnlich endet diefer Zuftand auch mit eis 
ner carcinomatöfen Eropbtalmie und mit dem Tode, und 
diefer wird um fo gewiſſer und fchneller herbeygeführr, - 
wenn man in der Hoffnung, dem Kranken wenigftens eine 
palliative Hülfe zu leiften, die Paracenthefis auf irgend 
eine Art verſucht. Glückt es dem Arzte diefe Augenwaſſer— 
ſucht in ihrem Beginnen zu treffen, und Eann er die Con— 
ftitution des Kranken, wenn fie noch nicht gar zu fehr 
berabgefommen ift, wefentlich beffern, fo Eannı er vielleicht 
höchſtens einen Stillitand der ferneren Ausbildung diefer 
Augenwaſſerſucht bewirken, aber auch diefes gehört ſchon 

unter die feltenften und glüclichften Falle. 


$.. 32; 
a) Indication und Indi— 
cate. 
‚Kine verſtändige und nichts verſäumende allgemeine 
ärztliche und diatetifhe Behandlung des cachektifchen Kran— 
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fen ift die einzige Indication bey diefer Art von Augen— 
waſſerſucht; örtlich kann meiner Überzeugung nichts zum 
weſentlichen Vortheil des Leidenden gethan werden, denn 
ein ſehr hoher Grad von allgemeiner Varicoſität der Blut— 
gefäße des Augapfels und oft ſelbſt ſeiner Umgebungen ge— 
hört jederzeit zu den ſymptomatiſchen Erſcheinungen dieſer 
Augenwaſſerſucht, die ſchon an und für ſich ein wahres 
Noli me tangere feßt, und folglid alle örtlichen Mit: 
tel verbiethet, und die Erftirpation eines folhen Auges, 
wenn fie nit zu fpat unternommen wird, ift vielleicht 
noch das einzige, was dem Kranken, wenn er fie anders 
feines Allgemeinleidens wegen auszuhalten im Stande 
it, aud) kürzere oder langere Zeit einige palliative Hülfe 
leitet; aber jederzeit habe ich in ſolchen Fallen beobachtet, 
daß zwar der Operirte von dem Arzte als geheilt proclamirt 
wurde, daß aber früher oder fpäter ein neues Afterge- 
bilde aus der Augengrube hervorwuchs, weldes auf eine 
ſchmerzhafte und furdtbare Art endlich zum Tode führte, 
darum iſt auch der Gewinn einer ſolchen Operation fehr 
präcair, und nur folhe Wund: und Augenärzte werden 
gleich bereit feyn, fie unter dem Scheine der Menſchlich— 
keit und Iheilnahme für den Kranken zu unternehmen, 
denen e3 zuweilen mehr um das Operiven, ald um eine 
wefentlihe und dauerhafte Hulfsleiftung zu thun iſt. 
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Im. Abſchnitt. 


Bon dem Augenfelle überbaupt. 
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Der Laie heißt jede Trübung der Hornhaut ein Fell und 
auf ein foldhes fogenanntes Fell wird dann gewöhnlich von 
Augenquackſalbern aller Art mit ihren vermeintlihen Ge— 
heimmitteln fo lange los curirt, bis es entweder wirklich 
verfhwindet, da denn der Triumph über die Augenärzte, 
bey denen oft felbft die vernünftigften Kranken auszuhar- 
ven nicht Geduld genug befißen, vollfommen ift, und fi) 
auf die frechefte Art ausfpricht, oder bis das Auge voll: 
fommen erblindet und verdorben ift. Auch den in der Aus 
genheilfunde vollig unbewanderten Ärzten gebt es nicht 
felten mit dem Augenfelle um Eein Haar beffer, und die 
in den opbtalmologifchen Lehrbüchern nur zu oft dagegen 
unbedingt empfohlenen Arzeneymittel werden der Neihe nad) 
verfucht, bis endlich eines oder das andere hilft, oder 
bis alle zufammen nichts geholfen haben, was freylich et- 
was fehr Narurliches ift; denn wo Eeine richtige Diagnofe 
©tatt findet, kann auch nur ein fo roh empirifcher Heilz 
plan eingefchlagen werden. Nur der aud in der Augen: 
beilfunde praftifch unterrichtete Arzt weiß es, daß das, 
was in der Augenkrankheitslehre ein Augenfell genannt 
wird, in einer fehlerhaften Mifhung und Form der Bin— 
dehaut des Augapfels überhaupt, und des Bindehautblatt- 
chens der Hornhaut insbefondere begründet ift, wodurch 
das Geficht mehr oder weniger in dem leidenden Auge be— 
ſchränkt oder wirklich vollfommen aufgehoben wird. 
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Diefe fehlerhafte Form und Mifchung der Conjunc- 
tiva des Augapfels Eann aber auf verfchiedene Art entſte— 
ben, und fich auf eben fo verfchiedene Art äußern, daher 
auch mir Recht die verfchtedenen Benennungen diefer Aus 
genkrankheitsform, die aber leider felbit in den ophtalmo— 
logifhen Compendien bis jeßt jo unter einander geworfen 
worden find, daß man nicht. weiß, was der eine oder der 
andere diefer Schriftiteller mit diefer oder jener Benen— 
nung hat bezeichnen wollen. — Vorzugsweife bey ſolchen 
Sndividuen, die wirklich ſtrophulös find, oder es wenig: 
ftens in ihrer Sugend im hohen Grade waren, und nicht 
felten noch mehr oder weniger den fErophulöfen Typus in 
ihrem Organismus tragen, wird zuweilen durch eine fEro- 
phulöſe äußere Augapfelentzundung an und für fih, oder 
durch eine vernachläffigte, oder noch mehr durch eine miß— 
handelte vheumatifche oder traumatifche außere Augapfels 
entzündung nicht nur in der Bindehaut des Augapfels, 
welche die Sclerotica deckt, fondern vorzüglih in dem 
Bindehautblärthen der Hornhaut felbft eine foiche fehler: 
bafte Mifhung erzeugt, daß fie eine ganz eigene Art von 
Wucherung eingeht, indem ihr Parenchym offenbar dicker, 
fuculenter, und von Blutgefaßen fo durchwebt wurd, daß 
man oft nicht einmahl mehr die Abgranzung der Hornhaut 
von der Sclerotica, viel weniger die Sris mit ihrer Punille 
erkennt, dabey bleibt aber die entartete rothbraun gewor- 
dene Conjunctiva fowohl über dev Sclerotica als über der 
Hornhaut ungefaltet und fehr feft liegen *). Die erfte Art 
von Augenfell, das durdaus mit dem Nahmen dic 


*) Daher audy einige diefen Zuftand Corneitis nennen, wenn er 
tiefer in die Hornhautlamellen felbft eingreift. 


rn 63 2 . 


tes Augenfell, Pannus, belegt werden muß, weil 
es wirklich in feiner vollEommenften Ausbildung einem roth— 
braunen Tude einiger Maßen ahnlich fieht. Da diefes Fell 
ansfchließend das Product, und wirklid eine der hervor— 
fiehendften fomptomatifchen Erſcheinungen im zweyten Zeit: 
raume gewiffer Augapfelentzundungen ift, fo gehört es 
auch eigentlich in die Lehre von der Augenentzündung, 
und ift deßwegen fchon bey der fErophulöfen außeren Aug— 
apfelentzundung im I. Bande ©. 618, 621 und 626 in 
diagnoftifcher und therapeutifher Hinficht abgehandelt wor: 
den. Nur Einiges habe ich hier noch anzumerken, ohne die: 
fer Art des Felles ein eigenes Capitel zu widmen. In al: 
len Fällen (außer wenn der Pannus ein Symptom der 
jErophulöfen äußeren Augapfelentzundung ift) zeigt ex eis 
nen wahren chroniſchen Verlauf, und muß eigentlich mehr 
auf Rechnung einer völligen Vernachläſſigung oder einer 
ungwecmaßigen Behandlung der vorhandenen Augapfel: 
entzundung gefeßt, als für ein nothwendiges Product der 
Entzündung an und für fih angefehen werden. — Am 
öfteften beobachtet man aber, daß ein foldhes dichtes nicht 
felten Jahre lang dauerndes Augenfell die eigenthümliche 
Erfcheinung derjenigen äußeren Augapfelentzundung ift, 
welche durd Einftülpung der Eilien (Trrichiasis) oder 
durch Einftülpung des ganzen Augenliedrandes (Entro- 
pium) erzeugt und unterhalten wird, und daß es auch mit der 
vollfommenen Befeitigung der Trichiafis, oder des Entro- 
piums gewöhnlich ohne Zuthun der Kunft fammt der Ent: 
zündung verfhwindet. Iſt übrigens der Pannus fo zu fagen 
fhon zu einem habituellen Übel geworden, wird er aber 
von Feiner eigentlichen Dyskraſie unterftügt, fo kann er, den: 
noch aber freylich nur fehr langfam, gemeiniglich durch das 
tägliche ein= bis zweymahlige Einftreichen des ſydenhamiſchen 
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Laudanums, das man allmählich mit hofman'ſchem Lebens: 
balſam, mit peruvianiſchem Balſam, und endlich mit dem 
Naphten verſtärkt, beſeitiget werden; und ſollten auch 
dieſe Mittel nicht helfen, ſo wird man gewiß nicht ohne 
glücklichen Erfolg bey einem ſolchen dichten Augenfelle 
zum Gebrauche derjenigen miſchungsändernden Arzeney— 
ſtoffe ſchreiten, die in Pulvergeſtalt gegen die heilbaren 
Flecken und Verdunkelungen der Hornhaut anempfohlen 
worden ſind, denn fette miſchungsaͤndernde Mittel ver— 
tragt der Pannus nach meinen Beobachtungen niemahls, 
er wird vielmehr dur fait völlige Gerinnung der Lymphe 
weiß und unheilbar. Kräftig kann man aber die Wirkung 
diefer Pulver unterftügen, wenn man die auffallend dicke: 
ften aus der Conjunctiva der Sclerotica über die der Horn: 
baut laufenden Blutgefäße öfters mit einer daviel’fchen 
Schere fEarificirt, dabey müffen fie aber jedes Mahl außer 
der Hornhaut zwey- bis dreymahl vollig durchfchnitten werz 
den. Sft der Pannus hingegen von irgend einer Dyskra— 
fie bedingt, fo dürfen foldhe mifhungsandernde Mittel und 
Sfarificationen freylih nur dann erft dem ſydenhamiſchen 
Laudanum fubftituirt werden, wenn durch eine zweckmaͤ— 
fige allgemeine Behandlung die dyskrafifche Krankheit voll: 
Eommen oder größten Theils befeitiget, und fomit die Con- 
ftitution des Kranken wefentlih im Allgemeinen gebejfert 
üt, fonft folgt rohe Entzündung, auch wohl Eiterung , 
welche die Hornhaut vernichtet. — Bemerken muß ih aber 
doch noch, daß es mir bis jeßt noch niemahls geglückt hat, 
dem Bindehautblätthen der Hornhaut, wenn es fehr ſtark 
und durch fehr lange Zeit pannusartig entmifht war, je— 
nen Grad von Klarheit wieder zu verfchaffen, den eine 
vollfommen gefunde Hornhaut befist, vielleicht find ans 
dere glücklicher, ich will es weniaftens an Verſuchen man 


cherley Ark nicht fehlen laſſen, um, wenn es nur möglich 
iſt, aud) diefen Zweck zu erreichen. 


Anmerkung. Da ih in der 3. Figur der diitten Tafel 
des I. Bandes nur ein beginnendes Dihtes Augen— 
fell, Pannus, als fyomptomatifhe Erfheinung der fEros 
phulöſen äußern Augapfelenziündung bildlih darjtellen 
Eonnte, fo liefere ich hier eine nach der Natur genau co= 
pirte Abbildung eines vollkommen ausgebildeten Pan— 
nus in der 5. Figur der 4. Tafel, damit man defto auf: 
fallender den Unterfchied zwiſchen diefem Augenfell und 
den beyden anderen Arten des Felles erfennet. 
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Nicht felten geht aber die Bindehaut der Sclerotica 
und der Hornhaut allmählich an irgend einer Stelle ge— 
wohnlih im inneren Augenwinkel eine ſolche fehlerhafte 

diſchung und Form ein, daß fie fich nicht allein mehr oder 
weniger trübt, fondern auch mehr oder weniger von zahl« 
reichen Blutgefüßen durchftromt wird, aber ſich zugleich 
anfangs bloß von der Eclerotica, endlich auch felbft von 
der Hornhaut fo aufhebt, daß fie eine wirkliche Falte bil: 
det, unter welder man nur einige wenige unbedeutende 
Hefte des Bindungsgewebes findet, welches die Conjunce 
tiva im gefunden Zuftande mit den beyden unterliegenden 
Membranen feft verbindet, umd welches auch noch in dem 
ganzen übrigen Umfange des Eranfen Auges unter der Con: 
junctiva vorhanden ift. Da diefe Bindehautfalte jederzeit 
eine Pyramidenform hat, deren Grundfläche an dem Um— 
fange des hinter der geöffneten Augenliederfpalte fihtbaren 
Augapfels fi befindet, deren Spitze aber gegen die Horn— 
baut zu gerichtet ift, oder fich wirklüuh mehr oder weniger 
in die Hornhaut erſtreckt, fo hat man diefer Art von Aus 
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genfell die Benennung Flügelfell, Pterygium, bey: 
gelegt. 


$. 36. 


Endlich bemerkt man zuweilen in der Bindehaut der 
Sclerotica gewöhnlich gegen den äußerenAugenwinkel eis 
nen ſchmutzig gelblichröthlichen, genau begränzten, Eaum 
etwas erhobenen Flecken von der Größe einer Linſe, zuwei⸗ 
len ziemlich nahe an dem Rande der Hornhaut, welchen 
man der Ahnlichkeit wegen Settfell, Fettplätzchen, 
Pinguecula, genannt bat. 
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Erftes Capitel. 


Bon dem Flügelfelle, Pterygium. 


$. 40. 
a. Nofologie. 
1) Symptomatologie. 


Das Flügelfell gibt ſich äußerſt leicht durch eine pyramiz 
denförmige mehr oder weniger aufgeworfene Faltung der 
Bindehaut des Augapfels zu erkennen, die entweder mit 
ihrer Spitze nur bis an den Rand der Hornhaut reiht, 
oder über denfelben ſich erſtreckt, aber fi) niemahls weiter 
als bis in den Mittelpunck der Hornhaut fortbildet, und 
dann auch das Geficht bedeutend beſchränkt. Diefe lockere 
Falte der Conjunctiva ift entweder halb durchfichtig, mehr 
graulih, einem dünnen Schleyer ahnlih, und nur von 
wenigen Blutgefaßen durdftromt, ein Flügelfell, weldes 
ich in der 4. Figur der IV. Tafel nach der Natur darge: 
fiellt habe, und das man mit allem Nedte ein dünnes 
Slügelfell, Pterygium tenue oder Ungula, zu nen: 
nen pflegt. Oder diefes Augenfell fieht einem präparirten 
Muskel durch Nöthe und Form feiner ſcheinbaren Fafern " 
ſehr ähnlich, es liegt fehr dick und erhoben felbft auf der 
Hornhaut, auf welcher ſich diefes musEelähnliche Gebilde 
mehr in eine Flächſe zu enden fheint, und ift noch über- 
die gewöhnlich von fehr vielen ftrogenden Blutgefaßen 
durchftromt, eine andere Art von Flügelfell, dem man 
mit eben fo großem Rechte die Benennung dickes Flü— 
gelfell, Pierygium crassum, beygelegt hat, und das 
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fih, wie ſchon aus der gegebenen Noſographie deutlich ein: 
leuchtet, und noch erft aus den folgenden nofologifchen Uns 
terfuchungen deutlicher einleuchten wird, fehr weſentlich 
von dem dihten Augenfelle, Pannus, unterjcheidet, 
was man auch felbft aus der bloß nad) der Natur von mir 
gemahlten Abbildung diefer beyden Arten des Augenfelles 
in der 3. und 5. Fig. der IV. Tafel leicht erkennen Eann. 
Außerdem kann man mit einer Pincette diefe beyden Pte: 
rygien ohne aller Befchwerde, und ohne daß es den Kran 
Een fhmerzt, nicht nur von der Sclerotica, fondern aud) 
von der Hornhaut, wenn fie fi ſchon über diefe verbreis 
. ten, aufheben, und zwar am leichteften, wenn der Kranke 
das Auge vorher nad) der Seite ftelli, wo fih das Fell 
befindet. Die ganze Ausbildung dieſer Augenkrankheits— 
form gefchieht bis zur größten Vollkommenheit ohne aller 
fhmerzlihen, ja feldft ohne aller Taftigen Empfindung, 
bis e8 zur Befchrankung des Gefihtes kömmt, wenn fi 
das Pterygium einmahl weit in die Hornhaut hinein er: 
fireeft, und wirklich nıcht felten gefchieht es, daf die Kran: 
ken Sabre lang mit einem ziemlich ausgebildeten dicken Flü— 
gelfel herumgehen, bis fie endlich zufällig durch jemand 
andern oder dur den Spiegel darauf aufmerkſam gemadt 
werden, denn diefe Erankhafte Form findet fi gerade am 
häufigſten bey ſolchen Menfhen , die höchſt felten dazu 
kommen, fih in einen Spiegel zu fehen. Sch darf nad) 
der ungeheuren Menge von Pterngien, die mir auf mei- 
ner praftiihen Laufbahn vorgelommen find, wohl be: 
baupten, daß das Flügelfell in der Regel nur im inne: 
ven Augenwinfel erfcheint, daher mag es auch kommen, 
daß man es für eine Erankhafte Verlängerung der halb- 
mondformigen Faltung der Bindehaut, oder für eine Wu— 
herung der Thränencarunkel felbit gehalten hat, wer aber ein 
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Pterygium genau unterfuht, Eann fi Teiht überzeugen, 
daß weder die Thränencarunfel, weder die Membrana 
semilunaris einen wirklihen Antheil an diefer Berbil- 
dung, die wir Slügelfell nennen, haben, denn beyde find 
immer normal befchaffen; auc) widerlegt fi) diefe hypothe— 
tifhe Genefis ſchon dadurch, weil man zuweilen das Flü— 
gelfell aud vom außeren Augenwinkel, oder von oben oder 
von unten ber über die Hornhaut fortgebildet fieht. Nur 
zweymahl ift mir bis jeßt der Fall vorgekommen, daß zwey 
Pterygien zugleich in einem Auge vorhanden waren, deren 
eines aus dem inneren, das andere aus dem außeren Au— 
genwinkel Eam, die beyde mit ihren Spitzen in dem Mit: 
telpuncte der Hornhaut zufammentrafen, und wie natürs 
lich das Geſicht bis auf eine deutliche Lichrempfindung voll- 
Eommen aufhoben. Einmahl fand ih drey Pterygien an 
einem Auge *). 


SE 
2) Ätiologie. 

Manche Schriftfteller haben das Flügelfell geradezu 
als ein Product der Augenentzundung erklart, und fomit 
zu den Nachkrankheiten derfelben gezählt, aber diefes wis 
derfpricht meinen wirklich unzahligen Beobachtungen durchs 
aus, die ich über die Entftehung und Bildung diefer Aus 
genkrankheitsform fhon in meinen Studienjahren auf das 
forgfaltigfte anzuftellen angefangen, und bis jegt nody im: 
mer fehr fleißig fortgefeßt habe. Wohl gebe ich indeſſen 
zu, denn ich habe mid) mehrere Mahle davon vollig über: 
zeugt, daß langwierige, vernachläſſigte, mit vielen er: 


9 Ein merkwürdiges Flügelfell hat Schmidt in dem 1. Stücke 
des zweyten Bandes der ophtalmologifehen Bibliothek UMN EL) 
und mit einer Abbildung erläutert. 
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fhlaffenden Mitteln mißhandelte äußere Yugapfelentzün- 
dungen, zumahl bey Individuen, die ohnehin ein phleg— 
matifches Temperament, eine fchlaffe Fafer haben, meis 
ftens eine in die Augen fallende Erfhlaffung der Binde: 
baut des Augapfels zurüd laſſen, fo zwar, daß fich die 
Conjunctiva bey manchen Bewegungen des Auges an eis 
nigen Stellen in Eleine Falten fhiebt, und dem weißen 
Theile des Auges an diefer Stelle, auch wenn Feine Fal— 
ten zugegen find, ein etwas fhmußiges Ausfehen gibt, 
aber oft und fehr lange habe ich ſolche Individuen auf das 
genauefte beobachtet, und nicht ein einziges Mahl geſehen, 
daß fih ein Pterygium aus diefer Erſchlaffung der Binde— 
baut geradezu entwickelt hat, wenn nicht nach der Zeit 
erſt andere offendbare Schädlihkeiten auf diefe erichlaffte 
Stelle der Bindehaut unmittelbar eingewirkt haben. Wäre 
übrigens eine ſolche Erfhlaffung der Conjunctiva wirklich 
fhon die Urfahe des Pterygiums, fo Eonnte Fein Indivi— 
duum davon verfhont bleiben, das eine bedeutende Oph— 
talmoblennorrhoe fo eben überftanden hat, denn nad) kei— 
ner außeren Augapfelentzüundung iſt gerade im inneren Aus 
genwinfel die Erfhlaffung der Bindehaut fo groß, und 
felbft in der Auflockerung der halbmondformigen Falte fo 
in die Augen fallend, als nach diefer Entzündung, und 
doch habe ih bis jegt nur ein einziges Mahl ein Zügel: 
fell unter folhen Umftanden, aber wohl zu merken, erſt 
fünf Vierteljahre nach vollig überftandener. Ophtalmoblene 
norehoe, unter dem offenbaren Einfluß örtliher Schädlich— 
feiten entftehen fehen. — Alles, was man daher ver- 
nünftiger Weife annehmen kann, wäre, daß die Außere 
Augapfelentzundung unter den erwähnten Umftänden ges 
wiſſer Maßen eine Anlage, Opportunitus, zu diefer Vers 
bildung der Eonjunctiva binterlaffen kann, durch welche 
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fie für die Einwirkung folder Schädlichkeiten eine Zeit 
lang empfanglicher bleibt, welde ein Pterygium erzeugen 
können, aber Eeineswegs Eann ich das Flügelfell als eine 
wirklihe NachErankheit der Augenentzundung anfehen. Daß 
die Entftehung und Ausbildung des Prerygiums übrigens 
bauptfählic von ſolchen Schädlichkeiten bedingt wird, 
welche geradezu von außen auf die Conjunctiva eimwirken 
Eönnen, erhellet fhon daraus, weil es fi in der Regel 
nur im inneren Augenwinkel folglich da einftellt, wo die 
Bindehaut am meiften in jedem Augenblicke des Lebens der 
Einwirkung äußerer Einflüffe ausgefegt ift; und ich habe 
mic) endlich durch eine lange Reihe von analogiſch zufams 
mengeftellten Fallen überzeugt, daß unter diefen producis 
venden Schädlichkeiten der Kalkftaub überhaupt, und noch 
insbefondere der Sand: und Steinftaub in Steindrüden 
die forgfamfte Aufmerkfamkeit verdient, denn der größte 
Theil der mit einem Pterygium behafteten Augenfranken, 
die mir bis jeßt vorfamen, waren QTagwerker, die einen 
großen Theil ihres Lebens bey Gebäuden, vorzüglid bey 
dem Abbrechen alter Gebäude und in Steinbrüchen zuge: 
bracht hatten. 


6. 42. 
b. Therapie. 
ı) Borberfage. 
Wenn aud wirklich das Pterygium den höchften Grad 
feiner Ausbildung erreicht hat, fey es übrigens ein dünnes 
oder dickes Flügelfell, fo ift doch die Prognofe immer fehr 
günftig. Sc habe in den 32 Sahren meiner Praris bis zu 
diefem Augenblicke dreyhundert und fech$ und fiebenzig Pte— 
rygien von der verfchiedenften Geftaltung und in verſchie— 
denen Perioden der Entwickelung theils dur miſchungs— 
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andernde Mittel und wiederhohlte Scarificationen , theils 
und zwar am öfteften durch die Operation befeitiget, ohne 
auch nur ein einziges Mahl dabey ein fremdartiges, drohen: 
des Symptom oder einen ungludklihen Erfolg wahrgenom— 
men zu haben; und wirklich fcheint diefe Augenkrankheit ein 
reines Zocalübel, d. h. eine Augenkrankheit im firengiten 
Sinne des Wortes zu feyn. — Aber freylich ift die Dauer 
der Eur fehr verfhieden, denn es Eommt fehr ‚viel darauf an, 
ob die Operation (das fehnelleite und fiherfte Mittel) wirk— 
ih ſchon erforderlich it, und ob fich der Kranke dazu gleich 
entfchließt und fi) dabey vernünftig betragt, damit Feine 
bedeutenden Nefte des Flügelfelles dem Meifer und der 
Schere entihlüpfen, oder ob man bloß mit abwechfelnden 
Ecarificarionen und mifhungsandernden Mitteln, folglich 
nur durch einen langfamen organifhen Stoffwechfel das 
Slügelfell befeitigen Eann. Auf Feinen Fall, wenn zweck— 
mäßige Hülfe geleiftet wird, bleibt aber eine Spur der 
überftandenen Krankheit weder in dem weißen Theile des 
Auges, weder auf der Hornhaut zurück, Übrigens geſchieht 
es zuweilen, vorzüglich bey dem dünnen Pterygium, daß 
es in ſeiner Ausbildung am Rande der Hornhaut Halt 
macht, und zeitlebens nicht weiter über ſie fortſchreitet. 


$. 43. 
2) Sndication und Indi— 
cate. 

Hat man es mit einem dünnen Slügelfelle zu thun das 
die Hornhaut felbit noch verfchont, fo find gewohnlich tiefe 
Scarificationen, deren man zwey bis drey nahe am Rande 
der Hornhaut macht, hinlänglich, indem man mit der Zahn: 
pincette Inſtrumententafel 12. Figur, das Fell aufbebr, 

11. Ss 
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um die Sclerotica nicht zu verlegen, und dann mit einem 
Scalpel, mit einer Lanzette, oder einem Staarmeſſer 
die Kalte durchfchneidet, denn das Pterygium ſchrumpft 
dann gewöhnlich zuſammen, um einer neuen Bindehaut 
an diefer Stelle Plaß zu machen. Reichen diefe wieder: 
bohlten Scarificationen allein nicht zur Heilung bin, fo 
darf man fie nur mit dem jtufenweifen Gebrauche derjeni- 
gen mifhungsäandernden Mittel abwechſeln laſſen, die ſchon 
bey den Slecden der Hornhaut empfohlen worden find. — 
Hat man es hingegen mit einem dünnen Flügelfelle zu 
thun, das den Rand der Hornhaut ſchon überſchritten hat 
und vielleiht gar das Geſicht ſchon mächtig befchränkt, und 
will fih der Kranke durchaus nicht zur Operation entſchlie— 
Gen, welde freylih in einem ſolchen Salle das ſchnelleſte 
und fiherfte Mittel bleibt, fo bleibt dem Arzte nichts übrig, 
als das fo eben befchriebene Eurverfahren zu verfuchen, 
das zwar oft, aber nicht immer, gelingt, weil leider öfters 
die Geduld des Kranken dabey fo ermüdet, daß er ſich 
dem Arzte entzieht, und fi lieber einem Quackſalber ans 
vertraut, bey dem er es ohne Widerrede zuweilen Jahre 
lang aushalt, und wahrhaft das ſchmerzlichſte Curverfah— 
ren duldet, bis endlich das Pterygium vollkommen verſchwin— 
det, aber dann auch gewiſſenlos und frech über ſeinen Arzt 
ſchimpft, daß er ihn nicht habe heilen können. Bey einem 
dicken Flügelfelle iſt jedoch mit allen dieſen Mitteln ſelbſt 
in ſehr langer Zeit nichts Weſentliches zu gewinnen, und 
die Operation iſt und bleibt das einzige Mittel, ſie iſt aber 
auch einfach, leicht, und ſicher, denn wer in ſeinem Le— 
ben nur einen einzigen Muskel am Cadaver präparirt hat, 
wird ſie mit Beſtimmtheit verrichten Eonnen. — Ein Ges 
bulfe zieht die Augenlieder fo viel moglich von einander, 
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damit. der Augapfel gehörig entblößt bleibt, der Opera— 
teur faßt dann mit der Zahnpincette das Flügelfell nahe 
an ſeiner Baſis feſt an, hebt es von der Sclerotica ſo 
viel möglich auf, und ſchneidet es an ſeiner Grundfläche 
mit einem ſcharfen Scalpel vollig durch, dann löst er das 
Sell mit der daviel'ſchen Schere zuerft am einen dann auch 
am anderen Nande genau von der normal befhaffenen 
Bindehaut ab, wobey er zugleich die einzelnen ſchwachen 
noch vorhandenen Refte des Bindungsgewebes zerfchneidet, 
und zuleßt fondert er entweder mit der Schere oder mit 
dem Meier auch die Spiße des Felles von der Hornhaut 
forgfaltig ab. Nun fieht man wie beym Cadaver, wenn 
man die Conjunctiva von der Sclerotica rein trennt, die 
Ereidenweiße Sclerotica ganz bloß gelegt. — Nachdem die 
unbedeutende Blutung ftille fteht, wird eine reine doppelte 
und trockene Leinencompreife über das operirte Auge gehangt, 
um es vor der Einwirkung außerer Einflüffe zu ſchützen. — 
Um folgenden Tage fteht ſchon die ganze Wundfläche in eis 
ner oberflächlichen Entzündung und milden Eiterung, durch 
welche die fehr unbedeutenden Nefte des Felles an den 
MWundrändern, die auf jeden Fall dem Meifer und der 
Schere entſchlüpfen mußten, allmählich abgeftoßen werden, 
indem fi) eine neue Bindehaut an diefer Stelle reprodus 
cirt, und die Heilung ift binnen ſechs, acht, oder höchfteng 
zwölf Tagen vollfommen vollendet. Hat der Operateur 
aber aus Unvorfichtigkeit, oder wegen unvermeidlicher Uns 
ruhe des Kranken bey der Operation bedeutende Refte des 
Pterygiums vorzüglih auf der Hornhaut zurücgelaflen, 
die er mit der Pincette dennoch nicht mehr fallen und weg— 
fhneiden kann, fo muß er den Eiterungsprozeß durch meh— 
rere Tage mittelft dem Beſtreichen der eiternden Stelle 
Ss 2 
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mit ſydenhamiſchn Laudanum Eräftig unterftüßen, damit 
diefe Flocken fogleich verſchwinden, und follten doc) nach 
völlig vollendeter Eiterung einige wenige Spuren derfel- 
ben auf der Hornhaut zurückbleiben, jo weichen fie ganz 
beftimnit der ſtufenweiſen Anwendung der gegen die Horn: 
hautſlecken empfohlenen mifhungsandernden Mittel, 
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Zweytes Eapitel. 


Don dem fogenannten Fettfelle, Pinguecula, von einicen 
aber mit Unrecht Pterygium pingue genannt. 


$. 44. 
a. Nofologie. 
ı) Symptomatologie. 


Dat das fogenannte Fettfell wirklich zum Theil ſelbſt 
in der Bindehaut des Augapfels, zum Theil in dem zarz 
ven Bindungsgewebe unter der Conjunctiva feinen Sitz 
bat, davon babe ich mich nicht nur an cadaverofen, ſon— 
dern auch an lebenden Augen vollig überzeugt, aber weg: 
Eriegen konnte ich es dennoch nicht, ob das ſchmutzig gelb: 
rothe, begrönzte, felten den Umfang einer Eleinen Linſe tiber: 
ſchreitende etwas erhobene Fleckchen, das manche Andi: 
viduen oft durch den größten Theil ihres Lebens, felbit oh— 
ne es zu wiſſen, außer wenn es zu nahe an dem Nande 
der Hornhaut fit, herum fragen, wirkliches Fett, over 
vielleiht nur ein ungewöhnlich feſt zufammengedrangtes 
Zellgewebe ift; denn die zu geringe Quantität dieſer Maſſe 
erlaube Feine hinreichenden Unterfuhungen, indeſſen bat 
es doch viel Wahrſcheinlichkeit, daß es Fett feyn durfte, 
Außerft felten geſchieht es, daß diefe Pinguecula etwas 
über den Hand der Hornhaut fi) verbreitet, aber auch in 
diefein Falle kömmt es niemals fo weit, daß das Geſicht 
dadurch beichrankt wurde. — Sonderbar ift es doch, daß 
diefe normwidrige Erfpeinung der Miſchung und Form fat 
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immer nur im äußeren Augenwinkel und faft durchaus nur 
bey blonden, fehr fetten, oder wenigftens mit ‘einer fehr 
fhlaffen Safer begabten, aber niemahls bey fehr jungen 
Ssndividuen vorkommt. 


8. 48. 
2) Ätiologie. 

Das Urfahliche diefes fogenannten Augenfelles iſt bis 
jegt volfig unbekannt, kaum darüber eine Hypotheſe auf: 
zuftellen hat man bisder der Mühe werth gehalten, ver- 
muthlih weil diefe Augenkrankheitsform felbft den Kran— 
Een zu wenig anfpricht, als daß er öfters Rath und Hülfe 
dagegen fuchen follte, und folglich den gewöhnlichen Arzt 
um fo weniger intereffirt. Das, was indeffen eine vorzügs 
liche Aufmerkfamkeit in atiologifher Hinſicht verdient, ift 
die Gonftitution des Kranken, bey welchem viefe Erank- 
bafte Erfheinung fo zu fagen ausſchließend vorkommt, 
und diefe habe ich bereits in ber Symptomatologie genau 
bezeichnet. 


6. 46. 
b. Therapie. 
1) Borberfage. 
Da diefe Augenkrankheitsform überhaupt ſchon als eine 
wenig bedeutende Eranfhafte Erfcheinung, der Fein großes 
umfaffendes Frankhaftes Wefen zum Grunde liegt, in der No— 
fologie bargeftellt worden ift, fo laßt fi) daraus leicht auf 
die Vorberfage fohließen. Niemahls habe ich bemerkt, fo 
vielmahl ich auch vorzüglich von eingebildet, oder wirklich 
ſchönen Perfonen defwegen zu Nathe gezogen worden bin, 
daß außer der Eleinen Deformität, welde von diefer Er: 
ſcheinung ungertrennlich ift, irgend eine nachtheilige Ein- 


wirkung auf das Auge daraus hervorgegangen ift; denn 
nicht einmahl den Durchmeffer einer größeren Linfe hat die= 
fes Sell auch nad) vielen Sahren jemahls uberfchritten, und 
noch viel weniger verbreitete es ſich jemahls bedeutend 
über den Rand der Hornhaut. 
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2) Sndication und Indi— 
Galtier 

Wenn ſich der mit diefem Augenfelle Behaftete damit 
begnügt, daß man ihn verfichert, diefe Erfcheinung habe 
platterdings nichts zu bedeuten, und er Fonne fie ganz un: 
beſchadet feines Auges bis an das Ende feines Lebens behal: 
ten, dann thut man wohl am beiten, gar nichts daran zu 
curieren, denn es läßt fih nit für alle Falle vorausfehen, 
ob ınan bey einer dem Anfcheine nah noch fo unbedeutene 
den Krankheit der Mifhung und Form in einem fo indivt: 
dualifirten Organe, wie das Auge ift, dennoch nicht viel: 
leicht Unheil anftellen Fan, wenn man das ihr zum Grun— 
de liegende Wefen fo wenig Eennt, wie bey diefem Selle; 
und obwohl ich bey mehreren Kranken diefer Art, welde 
ihre Schönheit durch diefe Frankhafte Geftaltung des Au— 
ges wirklich beeintradhtiget glaubten, und daher von mir 
durhaus die Befeitigung des Felles forderten, dasfelbe 
auch wirklich binnen Eürzerer oder längerer Zeit durch die 
fehr behutfame und ftufenweife Anwendung derjenigen mi: 
ſchungsändernden Mittel jedes Mahl glücklich und vollkom— 
men gehoben habe, welche gegen die Flecken der Horn? 
baut von mir empfohlen worden find, fo möchte ich doch 
Feineswegs dafür haften, daß derfelbe Erfolg aud bey 
allen Kranken diefer Art als Regel feftitehen muß, zu: 
mahl wenn vielleicht der Typus irgend einer Dyskrafte 
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noch in dem Organismus des Kranken verborgen liegt. 
Vorzüglich empfehle ich jedem große Vorfiht und Auf: 
merkfamfeit bey Kranken, an denen ein ‚fogenanntes vul⸗ 
nerables Hautorgan unverkennbar iſt. Übrigens babe ich. 
auch bey diefer Art des Felles bemerkt, daß man die Cur 
ungemein durch zumeilen untergefhobene feichte Scari— 


ficationen mit einer lanzenformigen Staarnadel beſchleu— 
nigen kann. 





IV. Abſchnitt. 


Ron einigen Fehlern des Gefichtes, die nicht felten an 
und für fi auch als eigene Augenfrankfheitsformen be 
ſtehen Eonnen. 


$. 48. 


Dat die Kurzfichtigkeit und FSernfichtigfeit in den mei« 
fien Sallen, und daß das Schielen und Schiefſehen fehr 
oft fowohl von dem ſchwarzen Staare als aud von an- 
dern Krankheiten des Auges ganz unabhängig find, und 
an und für fih als Augenkrankheitsformen beftehen, fagt die 
taglihe Erfahrung aus; wie dieſes kömmt, wird, wie ich 
hoffe aus der folgenden noſologiſchen Unterfuchung Elar ber- 
vorgehen. Sie verdienen daher ſchon aus diefem Grunde 
eine genaue und eigenthümliche Beachtung in der Lehre 
von den Augenfranfheiten, aber noch mehr müſſen diefe 
Augenkranfheitsformen in unferem Zeitalter forgfaltig be: 
vückfihtiget werden, weil man fchon feit mehreren Jahren 
von einer wahren Wuth befallen zu feyn fiheint, die treff- 
lichſten Augen durch Afferey und Geckerey zu verkrüppeln, 
und vorzugsweife dieſe Gefichtöfehler zu erzwingen. 
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Erftes Capitel. 
Bon der Kurzfihtigkeit, Myopia. 


5. 49. 
a. Nofologie. 
ı) Symptomatologie. 


Es⸗ iſt allgemein bekannt, daß jedes geſunde Auge ſeinen 
beſtimmten Focus, oder Geſichtspunct, Horopter, Punc- 
tum distinctae visionis, bat, d. h. daß jedem gefunden 
Auge vermöge feines individuellen Baues eine beftimmte 
Entfernung gegeben ift, in welcher es alle, auch die Eleinen 
Segenftande, deutlid erkennt, und völlig Elar ſieht, aber 
eben daraus folgt auch nothwendig, daß nicht jedem Auge 
diefelbe Entfernung, diefelbe Gefichtsweite gegeben ift und 
gegeben ſeyn kann, weil die Bildung der Augen an und 
für fih nah Maßgabe des Individuums höchſt verfehieden 
it; ja der Geſichtspunct ift nicht allein nad) dem Indivi— 
duum fehr verfchieden, fondern fehr oft findet man denfel- 
ben anders in dem einen als in dem anderen Auge eines 
und desfelben Menfchen. Jedoch den Grund diefer Erfchei- 
nung möchte ich Eeineswegs immer in einer wirklichen Ver: 
f&hiedenheit der Urbildung beyder Aigen fuchen, fondern 
er ſcheint mir vielmehr öfters im einer allmählich und un— 
bemerkt ſich einfcleichenden üblen Gewohnheit bey dem 
Gebrauche der Augen, zumahl bey folden Menſchen zu 
liegen, die ſich immer mit fehr Eleinen und nahen Gegen: 
ftänden befhaftigen müjfen. Sft aber auch der Gefichts- 
punct des gefunden Auges nah Maßgabe des Individuums 
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ſehr verfchieden, fo müſſen wir doch im Durchſchnitte eine 
beftimmte Weite annehmen, über welche ſich vorzüglich die 
einen Gegenitände von dem Auge nicht bedeutend ent= 
fernen, oder in welder fie fih dem Auge nicht fehr merf- 
ih nahern dürfen, ohne mehr oder weniger undeutlich , 
d. b. nicht fo hell und fharf wie in der für das gefunde 
Auge beftimmten Sehweite zu erfheinen; und man Eann 
in diefer Hinficht beylaufig annehmen, daß ein vollflommen 
gefundes Auge alle, auch die fehr Eleinen Gegenitande in 
einer Entfernung von 15 bis 20 Wiener-Zoll ganz deutlich 
erkennen, und Elar fehen fol. Defwegen ift aber ein ſol— 
ches Auge noch Eeineswegs ein fogenanntes f[harfes Au- 
ge, denn der Gefihtspunct eines wirklich fharfen Auges 
erweitert und verkürzt fih oft unglaublich über und inner 
die zwanzig Zolle, und fieht ſowohl große als Eleine Ge: 
genftande eben fo fharf und deutlich in diefer augen- 
blieflih verlängerten oder verkürzten Geſichtsweite, wie 
in dem gewöhnlichen Gefihtspuncte eines gefunden Aus 
ges. — Senes Auge, weldes ſich alle Gegenitände große 
und Eleine fehr viel naher als zwanzig Zoll rücken, oder 
alle Gegenitande fehr viel weiter entfernen muß, um fie 
vecht fharf und deutlich zu fehen, Fann nicht mehr voll: 
fommen gejund genannt werden, und ıft im eriten Salle 
burzſichtig, Myops, im zweyten aber fernfichtig, 
Prespyops. — So wie aber das gefunde Auge einen ver— 
fhiedenen Gefichtspunct hat, fo bat ihn aud das kurz— 
fichtige, und der möglichſt höchſte Grad der Kurzfichtigkeit 
ift dann vorhanden, wenn der Kranke Feinen Gegenftand 
mehr recht deutlich und Elar fieht, fobald er ſich uber drey 
Zolle vom Auge entfernt; ein folder Grad von Kurzſichtig⸗ 
keit gränzt nun freylich ſchon an Blindheit, übrigens gibt 
es auch Kurzſichtige, die in der Entfernung von 6 bis 9 
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Zollen Eein Object ſcharf und deutlidy ſehen. Diefemnach 
können wir dasjenige Auge ſchon ein Eurzfichtiges nennen, 
welches über ro bis 12 Zolle nichts mehr ganz deutlich fieht. 
Sehr oft findet man bey Kurzfichtigen entweder die Horn— 
baut an und für fid fehr gewolbt, welches am meiften 
auffallt, wenn man das Auge im Profil betrachtet, oder 
der ganze Augapfel ift unverhaltnißmäßiig groß und lang, 
fo, daß er von den Augenliedern kaum bedeckt werden 
fann, daß, was man Glokauge nennt; der Kurzſich— 
tige fchreibe immer fehr Elar und compreß, er verliert aber 
die Zicherheit der Hand und verfehlt daher leicht die Form 
der Buchftaben, fobald er groß ſchreiben will, er liest 
viel lieber den allerkleinften aber Elareften Druck, als eis 
nen großen aber nicht fehr feharfen reinen Druck; er liest 
die Eleinite Schrift nahe an das Auge gehalten fehr fertig 
bey einer Beleuchtung, bey welder das gefunde Auge nicht 
einmahl mehr die größten Buchftaben diefer Schrift unter: 
fpeidet, wenn der Kurzlihtige einen aufer feinem Ge— 
fihtspuncte liegenden Gegenftand nur einiger Maßen un- 
tericheiden will, fo fieht er fich gezwungen, die Augen- 
liederſpalte faft vollig zu ſchließen. Der Kurzfichtige fieht 
bey einer ſtarken Beleuchtung etwas weiter als bey einer 
ſchwachen, aber er blinzt dabey immerfort mit den Augen 
lievern, wodurd er diejenigen Lichtftrahlen, melde die 
meiſte Undeutlichkeit im Sehen verurfadhen, von dem Auge 
jeldit abzuhalten fucht, aus eben diefer Urſache fieht auch) 
jeder Kurzfichtige durch ein Eleines Zoch, welches mit ei— 
ner Nadel ın ein Kartenblatt geitochen worden ift, viel 
deutlicher als mit freyem Auge. Immer pflegt der Kurz: 
fihtige das Buch oder die Schrift beym Lefen mehr gegen 
ein Auge zu halten, theils um fie von der Seite her mehr 
zu beleuchten, weil er nur lefen Eann, wenn er das Bud) 
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oder die Schrift ſehr nahe an das Auge bringt, theils um 
der fchnellen Ermüdung feiner Augen auszuweichen ; denn 
will er mit beyden Augen lefen, fo muß er die Augen ın 
der Sehachſe fehr nahe zufammenftellen, wozu eine große 
Anftrengung erforderlich ift. Aber daher Eommt es auch, 
daß der Kurzlihtige, wenn er viel mit freyem Auge liest, 
endlich das eine, welches er dabey nicht gebraucht, auch aus 
Berdem vollig vernachläffigt, das fih denn auf immer von 
der Sehachſe mehr oder weniger verftellt, und ein Schie— 
len, Strabismus, endlich auch außer einer wirklich an 
Blindheit granzenden Gefihtsihwäahe ein Schiefſe— 
ben, Luscitas, erzeugt. 


$. 50. 
2) Atiologie. 

Daß das Nächſturſächliche der Kurzfichtigkeit in der 
u fhnellen Brehung und Vereinigung der Yıchiftrahlen 
in einen Focus liegt, wodurch fie nothwendig, weil der 
Brennpunct vor der Markhaut gebildet wird, wieder zer- 
freut auf die Retina fallen, und ein mehr oder weniger un: 
deutliches Bild bezeichnen müſſen, ift langt Eeinem Zwei- 
fel mehr unterworfen; worin es aber eigentlich liegt; daß 
der Focus und fomit das deutliche Bild des zu fehenden 
Objectes niht auf die Markhaut fallt, fondern früher zu 
Stande kömmt, iſt eine andere Frage, die fih nicht in 
jedem Salle jo genau beantworten laßt. — Sorgfültige 
Beobachtungen gefunder und Eranfer Augen haben uns in: 
dejfen in den Stand gejeßt, auch dieje Bedingungen in 
vielen Fallen gewifer Maßen einzufehen, welche wie na= 
turlich von ſehr verfchiedener Art find, denn erftens 
Bann dieſes entfernte Urſaͤchliche in einer zu ftarfen, dem 
Verhältniß der übrigen durchſichtigen Medien des Auges 
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nicht entſprechenden Wölbung der Hornhaut, der vorderen 
Halfte der Kryſtallinſe, oder in einer nicht verhältnißmä— 
figen Quantitat der Olasfeuchtigkeit liegen, ohne daß def- 
wegen eine Augenwaſſerſucht von Anfammlung diefer Flüſ— 
figfeit zugegen ift, denn von der fymptomatifhen Kurz- 
fihtigkeit Eann hier Feine Rede mehr feyn. Indem legten 
Falle ſteht der ganze Augapfel nicht mehr im zweckmäßi- 
gen Verhältniffe zu feinen Umgebungen er ſcheint ſchon 
beym erften Anblick zu groß zu feyn, und ein foldes Aus 
ge wird daher im gemeinen Leben Glotza uge genennt. 
Zweytens kömmt zuweilen die zu frühzeitige Brechung 
und Vereinigung der Lichtftrahlen in einen Focus offen- 
bar von einem ungewöhnliden turgor vitalis und von 
einer befonderen Dichrheit der Hornhaut, der Linfe, oder 
des ganzen Yugapfels ber, was bey fehr jungen gefunden 
Kindern der Fall ift, die alle mehr oder weniger aus dies 
fem Grunde Eurzfihtig find, welche Turgefcenz aber immer, 
und auch dann vorübergehend ift, wenn fie zumeilen bey 
Erwachſenen von etwas anhaltenden ftarken Gongeftionen 
des Blutes nad) dem Kopfe, und von einer wirklich örtli— 
chen Vollblütigkeit in den Augen bedingt wird, wie z. B. 
bey Schwangern, bey Kındberterinnen, die eben eine fehr 
fhwere, langwierige, und fehr ſchmerzhafte Geburt über: 
ftanden haben, bey Menſchen, die lange an Stuhlverfto: 
pfung feiden, und nod) überdieß ftundenlange auf der Res 
tirade prejfen, um den Koth los zu werden. — Drit: 
tens liege am häufigſten das entfernte Urſächliche der 
Kurzfichtigkeit in einernicht fowohl angebornen, fondern erft 
durch immerwährende Einwirkung der beyden fhiefen Aug— 
apfelmusfel erzeugten fehlerhaften Lange des Augapfels, 
welche fhon oft in der erſten Jugend Statt finder, wenn 
die Kindeswarterinnen Eleinen Kindern, die eben zu fpielen 
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anfangen, das Spielzeug fehr nahe vor das Geficht halten; 
bey heranwachſenden Kindern, wenn fie zu lernen anfan— 
gen, geſchieht diefes eben fo leiht, wenn man fie dabey 
wenig ins Freye laßt, und noch überdieß nicht darauf Acht 
bat, wenn fie ſich die üble Gewohnheit, alle Gegenftande 
dem Auge fehr nahe zu bringen, allmählich mehr und mehr 
angewohnen ; endlih findet diefes fogar bey Erwachfenen 
Statt, wie ich viele Beyſpiele aus meiner Praris aufftellen 
Eonnte, wenn fie niemahls gewohnt waren, ſich mit fehr 
Eleinen und nahen Gegenftänden zu befchäftigen, und et= 
wa auf einmahl gerade an folchen Befhaftigungen ein lei— 
denfchaftliches Intereſſe finden, und den größten Theil des 
Zages, oder was noch viel fchlimmer ift, der Naht, 
ihre ſchiefen Augapfelmusfel bey Unterfuhung faft mikro— 
fEopifner Gegenftande auf das Auge unausgefegt einwir- 
Een Taffen, unter welchen Umftanden feldft noch 30= big 
Aojahrıge Individuen fih einen fehr hohen Grad von Kurz: 
fihtigkeit zuziehen Eönnen. Daher auch die Kurzfichtigkeit 
bey Studengelehrten, Kupferfiehern u. dgl. fo zu fagen 
zu Daufe ift. Viertens ift die Kurzfichtigkeit (jedoch 
höchſt ſelten) die natürliche Folge einer ungewöhnlich habi- 
tuell gewordenen Erweiterung der Pupille, My- 
Griasis. Übrigens Fann fünftens die Myopie auch wohl 
das Product einer angebornen fehlerhaften Bildung des 
Augapfels fepn. 


$. 5ı. 
b. Therapie. 
ı) Vorherfage. 
Wenn es eine unbeftrittene, reine Beobachtung it, 
daß jedes Auge bey herannahendem Alter merklich flächer 
und fürzer wird, und überhaupt feinen turgor vitalis im: 


nn 6905. wem 

mer mehr und niehr verliert, fo erhellet fehon daraus, daß 
jelbit eine angeborne Kurzfichtigkeit mit den Jahren all: 
mahlich abnehmen muß, wenn. anders das Eurzfihtige Auge 
nicht dur) den Mifbrauh der Brillen, zumahl der zu 
ſcharfen Hohlglaͤſer, fhon verdorben und zu aller heilbrin- 
genden Sormänderung in der Zolge, fo zu fagen, unfähig 
gemadht worden ift. Am gewiffeiten kann man aber das 
vollige Berfhwinden der Myopie erwarten, wenn es durd) 
eine üble Gewohnheit entftanden it, die man endlich ab- 
legt, was freylich bey Stubengelehrten, gewiſſen Künſt— 
lern u. dgl. niemahls der Fall it. Zuweilen gelingt es fo- 
gar bey fehr jugendlichen Kurzfihtigen, welche ſich feit 
geraumer Zeit ziemlih fharfer Brillen bedient haben, 
daß fie durch allmähliches Zurückſchreiten in der Schärfe 
der Hohlgläſer, und endlich durch mühfames Entwohnen 
von der Brille überhaupt, diefe zuletzt vollig entbehren 
Eonnen. Aber freplich gehört dazu fehr große Selbſtbeherr— 
fhung, und ein unwandelbares Zutrauen in die Einficht 
des zu Nathe gezogenen Arztes. 


$. 52. 
2) Indication und Indi— 
cate, 


Daß die Kurzfihtigkeit nur außerft felten wirklich 
vollkommen geheilt werden kann, wird ſchon aus der Atio- 
logie begreiflih, denn nur wenn fie von einer üblen Ge— 
wohnheit herkommt, Eann jie durch forgfaltige Vermin— 
derung derfelben; nur wenn fie von einer heftigen und 
anhaltenden Congejtion des Blutes nad) dem Kopfe und 
nah den Augen, und eine daher bedingte örtliche Pletho— 
va und allgemeine ungewohnliche QTurgefcenz des Aug— 
apfels erzeugt worden it, kann fie durch Ableitung des 
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Blutes mittelft wiederhohlter Abführmittel, reigender Kly⸗ 
ftiere , reitzender Fußbäder, und Vermeidung aller An: 
firengung beym Stuhlgange, aller Anftvengung der Au: 
gen und der Denkkraft beym Arbeiten, geheilt werden. 
Jedoch fobald die üble Gewohnheit ſchon fehr veraltet und 
eingewurzelt, ja ich mochte fagen zum Lebensbedürfniß ges 
worden ift, wie bey Stubengelehrten und gewiflen Künſt— 
lern; oder wenn das Urſächliche der Myopie in einer has 
bituell gewordenen Pupillenerweiterung liegt, oder wenn 
die Kurzfichtigkeit gar in einer fehlerhaften Urbildung des 
Auges begründet ift, kann man freylich an Feine Heilung 
denken, fondern man muß die zweckmäßige Brehung und 
Vereinigung der Lichtftrahlen in einen Focus auf der Mark- 
baut feldft mit Hülfe der bohlgefhliffenen Brillen fo viel 
möglich bewirken, aber ſowohl bey der Auswahl, als bey 
dem Gebrauche diefer Brillen wohl darauf bedacht feyn, 
daß das Eurzfichtige Auge nicht etwa jenes großen Vortheiles 
dadurd auf immer verluftiget wird, den es felbft in den 
ſchlimmſten Fallen vom reiferen Alter mehr oder weniger 
zu erwarten hat: denn ift die Hohlbrille zu ſchwach, fo 
bat das Auge noch immer einen großen Aufwand von Seh: 
Eraft nöthig, um die außer dem gegebenen Focus des kurz— 
fihtigen Sndividuums liegenden Gegenftande genau zu uns 
terfcheiden, wodurd es ſich nothwendig bald eine bedeus 
tende Geſichtsſchwäche zuziehen müßte, die bey Kurzſichti— 
gen weit bedenklicher als bey anderen Individuen it; wahlt 
fi) der Kurzfihtige aber gleich anfangs eine zu fharfe dem 
Grade der Myopie nicht entfpregende Hohlbrille, fo nimmt 
die Kurzfichtigkeit offenbar zu, und er ſieht endlich ohne 
Brille felbft diejenigen Gegenitande nicht mehr, die er vor— 
ber mit unbewaffnetem Auge ganz deutlih erkannt hat, 
und auf folhe Art wırd er nicht nur nothgedrungen die 

11. It 
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Brille gar nicht mehr von der Nafe zu laſſen, fondern fid) 
auch von Zeit zu Zeit eine fchärfere Brille beyzuſchaffen, 
bis er zuleßt Feine mehr findet, die feinem Auge taugt, und . 
folglid beynahe fo gut als blind ift. Eine Hohlbrille, mit 
welcher der Kurzfichtige in einer dem gefunden Auge zukom— 
menden Entfernung von ı5 bis 20 Zoll die Eleinfte Druck— 
ſchrift vollfommen, deutlich und fertig zu lefen im Stande 
ift, ohne daß das Auge dabey fogleih ermüdet, diefe ift 
immer die zweckmäßigfte. Muß der Kurzfihtige aber eine 
folde Drudfchrift merklich entfernen, oder dem Auge viel 
näher bringen, um fie bequem lefen zu Eönnen, fo taugt 
die Brille nichts. Daher muß fih auch der Kurzfüchtige ſei— 
ne Brille felbft, und zwar für jedes Auge befonders eine 
zweckmäßige ausfuchen. Daß diefe Brillen übrigens die all- 
gemeinen Eigenfhaften einer guten Brille in Hinſicht des 
gleihmäßigen Schliffes, der Neinheit des Glafes, und der 
Form haben müſſen, verfteht fih von felbft *). Iſt aber 
auch die Hohldrille dem Eur;fihtigen Auge in jeder Hinficht 
noch fo vollfommen angemeſſen, fo Eann fie demfelben doc) 
fehr fhadlih werden, wenn fie der Kurzfichtige beftandig , 
und folglih ohne Noth tragt; denn der Fall, in weldem 
man fie, fo zu fagen, von der Nafe nicht wegnehmen 
darf, iſt außerft felten, und nur dann vorhanden, wenn 
der Kurzfihtige in einer Entfernung von 5 bis 6 Zolle 
gar nichts mehr deutlich erkennt, andere weniger Kurzfic- 
tige dürfen fi) daher nur im höchſten Nothfalle der Brille 





) Unmerfung. Alles diefes findet man in meinen beyden Volks— 
fehriften: „1. Pflege gefunder und gefhwächter Mugen 20.” Mit 
einer KRupfertarel. Wien u. Leipzig, in der Weidinan’fchen Buch» 
handlung. 1800. 8. „2. Das Auge, oder Verſuch Das edelfte 
Geſchenk der Schöpfung vor dem höchſt verderbiichen Einfluß 
unfers Zeitalters zu fihern.” — Wien b. Camefina. 1813, 8. 
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bedienen, wenn ſie anders mit dem dreyßigſten bis vier— 
zigſten Lebensjahre die Freude erleben wollen, endlich oh— 
ne Brille auch in die Ferne ſehen, und bis an das Ende 
des Lebens ein treffliches Geſicht genießen zu können. 
Ob man übrigens bey einem faft an wirkfihe Blindheit 
grängenden Grade der Kurzfichtigkeit den Leidenden nicht 
etwa eine wahrhaft gründlige Hülfe durch Ausziehung der 
Linſe leiften Eönnte? dafür möchte fhon der Erfolg der 
Staarausziehung bey folhen Staarblinden laut fprechen , 
welde vor der Entſtehung des Staares in einem fehr ho— 
ben Grade Eurzfichtig waren, denn Eein anderer auch nod) 
fo glücklich operirter Staarblinder erfreut fi eines fo treff: 
lihen Gefihtes, von dem der Kurzfihtige niemahls einen 


Begriff gehabt hat. Wer fteht aber für den Erfolg diefer 


Dperation Überhaupt? zumahl bey der Ausziehung einer 
durchſichtigen Linſe? wird der Kurzfihtige nicht vielmehr 
felbft, indem er die Annäherung eines jeden Inſtrumentes 
deutlich fieht, authomatifch dem Operateur die größten Hin- 
dernife in den Weg legen, und den Erfolg der Operation 
eben dadurch um fo viel unficherer machen, als e8 bey der 
gewöhnlichen Staarausziehung der Fall iſt? Wie ſchwer iſt 
fhon die Ertraction des Staares bey einer noch nicht voll: 
fommen verbunkelten Linfe? Mer diefes nie verfucht hat, 
Eann es auch unmoglich beurtbeilen. Indeſſen lohnte es fich 
doch immer der Mühe, wenn fih ein foldyer höchſt Kurz- 
fihtiger einmahl wenigftens mit einem Auge zu einen fol: 
hen Heilverſuch verfiände. 
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Zweytes Capitel. 
Bon der Fernfichtigkeit, Presbyopia. 


$. 53. 
a. Nofologie. 
ı) Symptomatologie. 


SH hoch die Wuth in unferem gegenwärtigen Zeitalter 
auch immer geftiegen it, die Kurzfichtigkeit der Augen 
künſtlich nachzuäffen, um fie mit der Kurzſichtigkeit des 
Verftandes gleichen Schritt halten zu laſſen, und fo we— 
nig auch folche Affen zu bemitleiden find, wenn fie dann 
wirklich fehr Eurzfihtig und ſchwachſichtig werden, fo traus 
vig ift es von der andern Seite, daß auch der Verſtän— 
digfte vorzüglich bey einer gewiſſen Art von Organifation 
feiner Augen, und bey einem gewiſſen Alter fich eines Ge— 
ſichtsfehlers unmöglich erwehren kann, den wir mit Recht 
Sernfihtigfeit, Presbyopia, nennen. So wie der 
Kurzfihtige Eeinen Gegenſtand mehr deutlich und Elar fieht, 
wenn er ihn feinen Augen nicht viel naher als 20 Zoll 
bringt, eben fo ift der gernfichtige nicht mehr im Stande ein 
Dbject vollig beftimmt zu erkennen, das nicht betradhtlich über 
dem gewöhnlichen Horopter eines gefunden Auges, nahmlich 
außer der Entfernung von ıd big 20 Zoll, befindet; denn fo 
wie indem Auge der Kurzfichtigen die Lichtftrahlen zu ſchnell 
gebrochen werden, und ſich viel zu früh, d. h. fehon vor der 
Markhaut in einen Focus vereinigen, und wieder mehr 
oder weniger zerſtreut die Retina erreichen, folglich ein 
undeutliches Bild auf derfelben bezeichnen müſſen; eben fo 
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werben die Lıchtftrablen in dem Auge eines Fernfichtigen 
viel zu langfam gebrochen, ſie fallen noch ehe fie in einen 
Focus fich fammeln Eönnen, folglidy zerftreut auf die Mark: 
baut, und vereinigen fi) erit hinter ihr in einen Brenn 
punct, daher abermahls Eein deutliches Bild von allen 
nahe liegenden Gegenitäanden auf der Retina zu Stande 
kommen Eann. — So wie die Hornhaut, oder das ganze 
Auge des Kurzfihtigen oft fehr auffallend hervorragend ift, 
fo findet man bey Fernfichtigen das Auge mehr in die Aus 
gengrube zurückgezogen, die Hornhaut abgeblattet, die 
vordere Augenkammer Eleiner als gewöhnlich. — Die Fern: 
fihtigkeit hat zwar eben fo wie die Kurzfihtigkeit vers 
fhiedene Grade, aber doch kömmt ed mit den Fernfichti: 
gen niemahls fo weit, als mit den Kurzfihtigen, vielleicht 
darum, weil die Alternden ihre Sabre gern verbergen, 
weniaftens jung fcheinen möchten, und eben defwegen den 
Gebrauch der Brille, fo lange es fih nur immer thun 
läßt, freylich zuweilen felbft auf Koften ihrer Sehkraft, 
vermeiden. So wie dem Kurzfichtigen des Lichtes faft im: 
mer zu viel ift, fo wird es dem Fernſichtigen immer zu 
wenig, befonders wenn der Gegenitand nicht weit von ſei— 
nen Augen entfernt ift, er hält daher, wenn er Abends 
ohne Brille noch liest, zwar das Buch weit über 20 Zoll 
von feinen Augen entfernt, aber er ftellt das Licht dazwi- 
fhen, um es mehr zu beleuchten. Es gibt Zernfichtige , 
die ganz deutlich nicht nur die Stunden, fondern felbit 
die Minuten auf der entfernteften Thurmuhr erkennen „, 
indeffen fie auf einer Zafchenuhr die Ziffer nur aus der 
ſchon bekannten Localität anzugeben wiffen, von der eis 
gentlihen Form der Zıffer aber nicht einmahl auf einer ih— 
nen fehr nahe hangenden Wanduhr etwas gewahr werden. 
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2) Atiologie. 
Über das Nächfturfähliche der Fernſichtigkeit ift man 
eben fo wenig im Zweifel, als über das Nächſturſächliche 
der Myopie, denn es ift das gerade Entgegengefete , wie 
fhon aus dem vorftehenden Paragraph erbellet; das ent- 
fernte Urſächliche liegt aber unftreitig größten Theils in 
dem herannahenden Alter, und obwohl nicht alle alte 
Leute fernfichtig find, fo muß man doch in der Regel das 
höhere Alter als einen der wiähtigften Caufalmomente der 
Presbyopie anfehen, denn mit dem eintretenden Alter 
tritt auh im Auge, fo wie im ganzen Organismus des 
Sndividuums die zurücfhreitende, dem Grabe zueilende 
Metamorphofe ein, der zwar ftate Umtaufch der organischen 
Materie wird aber jeßt träger, er gefhieht jparfamer, die 
Hornhaut und die Linſe werden fehr bedeutend flächer, der 
MWiedererfaß der flüffigen Medien des Auges gefhieht lang— 
famer und fparfamer, das ganze Auge verliert offenbar an 
feinem Turgor vitalis, und es ſcheint mehr in die Au- 
gengrube zurückzutreten. — Doch bey allen dem Eommt 
noch immer fehr viel auf die Urbildung des Auges und 
auf die Art und Weife an, wie man in der Jugend ges 
lebt, und wie man feine Augen gebraucht hat, denn nach 
diefem tritt entweder die Fernſichtigkeit früher, oder ſpä— 
ter, oder felbft mit einem fehr hohen Alter gar nicht ein. 
Eine angeborne Presbyopie gibt es meines Wilfens nit, 
und eben fo wenig bemerkt man fie vor dem vierzigften 
Lebensjahre, ſehr feltene Beyſpiele ausgenominen. — Ge— 
funde Augen die von jeher einen jehr weit ausgedehnten 
Focus, d. b. ein fehr ſcharfes Geficht hatten, und vielleicht 
noch überdieß zeitlebens mehr mit entfernten als nahen Ge— 
genftänden befchaftiget worden find, findet man vorzüglich) 
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zur Fernſichtigkeit ſchon in den Wierzigerjahren geeignet, 
wie z. B. Fuhrleute, Schiffer, Jäger u. dgl., es iſt das 
her eine mehr als lächerliche, es ift eine wahrhaft ver- 
derblige Thorheit, den Focus der gewölbten Brille, derer 
der Fernfichtige bedarf, nad) feinem Alter beitimmen zu 
wollen, wie es der Schlendrian der Brillenfchleifer, und 
Brilfenhändler noch immer zu halten pflegt. — Endlich fo, 
wie eine habituell gewordene ungewöhnliche Erweiterung 
der Pupille einen gewilfen Grad von Kurzfihtigkeit bedin: 
gen kann, eben fo wird die Zernfichtigkeit zuweilen von ei= 
ner habituell gewordenen BerengerungderPupille, 
Myosis, begründet. — Von jener Fernfichtigkeit, die nur 
dad Symptom anderer Augenkrankheiten ift, Eann bier 
eben fo wenig die Nede feyn, als bey der Kurzfichtigkeir, 
weil fie fhon gehörigen Ortes abgehandelt worden iſt z. ©. 
bey der Auflofung des Glasforpers, Synchisis, 
bey der Nugenwafferfuhtu.f. w. 


$.:55. 
b. Therapie. 
) Vorherſage. 

Die Prognoſe iſt bey der Fernſichtigkeit, wie natürlich, 
noch viel ungünſtiger als bey der Kurzſichtigkeit, denn das 
herannahende Alter iſt ein unerbittlicher Feind des Auges, 
und wer denkt denn daran, wie viele können auch ihrer 
bürgerlichen Verhältniſſe wegen daran denken, ſich in der 
Jugend einer weiſen Okonomie ihrer Augen ernſtlich zu 
befleißigen. Selbſt durch traurige Erfahrung dieſer Art 
belehrt, ſuche ich daher durch Volksſchriften bey jeder Ge— 
legenheit auf dieſe Fehler, die man leider nur zu oft unwiſ— 
ſend in der Jugend begeht, aufmerkſam zu machen, zu war= 
nen und zu rathen. — Don einer Radicalcur der Fern: 
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fichtigkeit Fann daher niemahls eine Rede feyn, wohl aber 
von einer Prophylaris, die aus dem fo eben Gefagten ein: 
leuchtet. Nur den Kurzfichtigen, wenn fie nicht durch den 
Mißbrauch der Hohlgläfer, oder durch unzweckmaßige Brils 
len auf andere Art ihre Sehkraft geſchwächt und verdor- 
ben haben, ift e8 gegonnt, fi der Kraft ihrer Augen 
auch noch im hohen Alter wirklich erfreuen zu Eönnen. 


$. 56. 


2) Sndication und Indi— 
cate, 

Wenn bey der Fernfichtigkeit Eeine Nede von einer 
gründlichen Heilung feyn kann, fo bleibt dem Zernfichtigen 
freylich nichts als das Palliativmittel übrig, zu dem aud) 
der Kurzfihtige in den meiften Fallen feine Zuflucht neh— 
men muß, fi) nähmlich eine gute zweckmäßige, das heißt 
eine an benden Seiten mehr oder weniger gewolbte linſen— 
artige Brille beyzufhaffen. Bey Kurzfichtigen ift ed uber: 
haupt, vorzüglich aber in unferm Eurzfichtigen und ſchwach— 
fihiigen Zeitalter gar nicht zu fürdten, daß fie den Zeit: 
punct verfaumen, in welchen fie durchaus der Brille nicht 
mehr entbehren Eonnen, ohne ihren Augen wefentlih zu 
ſchaden, hingegen die Fernfichtigen wollen oft, und zwar 
meiſtens aus Eitelkeit, lange nicht daran fi eine Brille 
beyzufegen, wenn auch der Zeitpunct ſchon wirklich ein- 
getreten ıft, in welchem fie ihnen wahrhaft unentbehrlich 
wird, e8 ift daher norhwendig diefen Zeitpunct auf das 
genauefte zu beftimmen. — ©o bald fin der Gefidhts: 
punct, Horopter, fehr merklih” von dem Auge ent: 
ferne, fo, daß man mittleren Druck nicht ohne der größ— 
ten Beſchwerde in der fonft gewohnten Entfernung mehr le— 
fen kann; fo bald man aus einem ganz ungewöhnlichen 
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Triebe bey jeder Arbeit mehr Licht als fonft wünſcht, und 
daher Abends das Buch oder die Schrift hinter das Licht 
zu halten gezwungen wird, um ſich das Lefen bedeutend zu 
erleichtern ; oder fo bald man drey bis vier Kerzen anzün— 
den muf, um mit dem Leſen und Schreiben Abends fortzu: 
Eommen ; — fo bald Eleine aber vorzüglich hell gefarbte oder 
glänzende Gegenftande bey jeder anhaltenden Betrachtung 
auch in der jeßt vorhandenen Gefichtsweite in einander 
zu fließen ſcheinen und undeutlich werden ; fo bald die Aus 
gen bey der geringften Unftrengung fo müde werden, daß 
man, um fie nur einiger Maßen fi) erhohlen zu laf- 
fen, auf andere ©egenftände den Blick wenden muß, und 
endlich jo bald das Sehvermögen gleich nah dem Erwa— 
chen beträchtlich ſchwach, ich möchte fagen ſtumpf ift, und 
erft nad) einigen Stunden, wenn nähmlich Licht und Luft 
auf das Auge hinlänglich eingewirkt haben, den gewohn: 
lihen Grad wieder erhalt, dann tft Eein Tag ohne einer 
guten Brille mehr zu verfaumen. Aber bey der Auswahl 
und dem Gebrauche diefer Brille ift im umgekehrten Ver: 
haͤltniß alles genau zu beherzigen, was ſchon bey der Myo— 
pie in diefer Hinficht gefagt worden ift. — Da jedod) die 
Sernfichtigkeit bey dem immer zunehmenden Alter des Sn- 
dividuums wegen der nothiwendig immer zunehmende Abs 
blattung der Hornhaut und des ganzen Augapfels über- 
haupt bedeutender werden muß, fo ift es freylich nothwen— 
dig von Zeit zu Zeit nady dem Bedarf des Auges, wel- 
hen der Alternde nur zu gut fühlt, ſtärkere Vergröße— 
rungsbrillen zu fuchen, aber eben daraus wird man aud) 
leicht einſehen, wie unfinnig und fehadlich es ift, fich gleich 
anfangs Brillen beyzulegen, die fehr vergrößern, wenn fie 
auch für den Augenblick das Sehen ungemein erleicdhe 
tern. Ereignet es ſich vielleicht, daß ein Fernfichtiger eben 
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nicht feine Brille bey der Hand hat, und in diefem Augen: 
blicke doch einen Eleinen Gegenitand genau fehen will, fo 
Eann er fi) dadurch helfen, wenn er ihn durch ein feines 
mittelft einer Nadel in ein Kartenblatt geftochenes Loc 
betrachtet; jedoch ein foldyes Verfahren kann nur für wer 
nige Augenblide unfhäadlich bleiben, weil dabey immer ein 
guter Theil des Lichtes verloren geht, das dem Fernſichti— 
gen ohnehin immer zu wenig wird, und das Auge folglich 
einen viel größeren Aufwand von Sehkraft nothig hat, 
was alles bey dem Gebrauche der converen Brille niemahls 
der Fall ift, indem durch fie nur ein größerer Antheil vom 
Lichte gewonnen wird. 





Drittes Capitel. 


Bon dem Schielen, Strabismus, und von dem Scief: 
fehen, Luscitas. 


$. 37. 
a. Nofologie. 
ı) Symptomatologie. 


Dieſ⸗ beyden krankhaften Erſcheinungen werden in den 
ophtalmologiſchen Compendien haufig mit einander ver: 
wechjelt, und doch unterfheiden fie fih fehr wefentlidy von - 
einander; denn obwohl der Schielende eben fo wenig als 
der Schieffehende feine beyden Augen ın die Sehachſe zu: 
fammen zu ftellen vermag, fo kann der Schielende duch 
fein einzelnes von der Sehachſe divergivendes Auge oder 
auch beyde, wenn er mit beyden fehielet, wirklich in jede 
ihn beliebige Stellung bringen; der Schieffehende vermag 
es aber entweder gar nicht, oder nur mit fehr großer Be— 
fhwerde, den Augapfel in die feiner fehlerhaften Stellung 
entgegengefeßte Richtung zu bringen. Das Schielen fin— 
det meiftens an beyden Augen zugleih Statt, das Schief— 
fehen bemerkt man in der Regel aber nur an einem Auge. 
Mit dem anfangenden Schielen ift gewöhnlich, mit dem 
beginnenden Schiefſehen nur zuweilen eine Doppelfid- 
tigkeit verbunden, und die Blindgebornen Cataractofen, 
wenn fie dur) die Operation ihr Seficht erhalten, bewei— 
fen es unumftoßlich, daß das Einfachfehen mit beyden Aus 
gen, welches nur von der gehörigen Zufammenitellung 
beyder Augen in die Sehachſe bedingt wird, bloß durch 
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den Verftand erreicht werden kann; da nun die Augen des 
Schielenden, wegen ihrer Divergenz von der Sehachſe un— 
möglich auf einem und demfelben Puncte des Gegenitandes 
zufammentreffen Eonnen, fo muß er doppelt fehen, aber 
ev, wird auc bald eben dadurch gezwungen, das von der 
Sehachſe divergirende Auge zu fließen, und endlich fo 
vollfommen zu vernadhläffigen , daß es wohl noch Licht 
empfindet, aber Eeinen Gegenitand mehr firirt, womit das 
Doppeltjehen aufhört und das fhielende Auge dann offen 
bleibt. Auch bey Scielenden mir beyden Augen gefhieht 
dasfelbe. Der Schielende ftellt eines oder beyde Augen 
zugleich gewöhnlich nur nad) dem inneren Augenwinkel von 
der Sehachſe ab, bey dem Schiefiehenden Eann das Auge 
aber nad) allen Richtungen verjtellt feyn, jedoch behalt es 
diefe fehlerhafte Stellung ununterbrochen. 


$. 58. 
2) Ätiologie. 


+ 


Man darf fagen, daß das Schielen in der Regel. 


nur von einer ublen Gewohnheit berrührt, und am Teiche 
teften bey fehr jungen Kindern entfteht, denn diefe find noch 
immer im Stande, was man täglich beobachten kann, mit 
einem Auge dahın und mit dem andern dorthin zu fehen, 
weil fie es noch nicht wiſſen, daß fie viel Elarer und deut 
licher fehen würden, wenn fie beyde Augen in die Seh— 
achſe zufammenjtellten, und fomit nur auf einen Gegens 
ſtand hauptſächlich richteten, bis fie fih endlich auch darein 
finden. Sind nun in der Kindsftube verfihiedene Gegen- 
ftande befindlich, deren bald einer diefes, bald ein anderer 
jenes Auge des Kindes auf ſich zieht, fo entfteht gar leicht 
ein fonenanntes divergirendes Schielen, Sira- 
bismus divergens, machen ſich aber die Kindeswärte— 
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rinnen den Spaß (ein Fall, der gar nicht felten vorfümmt), 
den Kindern, wenn fie fih mit Spielzeug zu unterhalten 
anfangen, dasfelbe öfters recht nahe vor die Nafe zu hal: 
ten, um die Kinder zu ihrer Beluftigung zum Schielen 
(oder wie fie e8 zu nennen pflegen, zum Zufammenftechen 
der Augen) zu zwingen, oder beluftigen fi heranwach— 
fende Kinder felbit öfters mit dem Scielen , indem fie 
ihre Nafenfvige betrachten, fo Ereußen ſich die Augen in 
der Sehachſe, und es entfteht und bleibt oft zeitlebens 
das convergirende Schielen, Strabismus con- 
vergens, zurück; und diefer Fall ift der haufigfte. Bey 
ganz jungen Kindern, weldhe, wenn fie vollfommen ge: 
fund find, oft Stunden lange völlig erwacht ruhig im Bette 
liegen bleiben, wenn fie nicht etwa vom Unrathe befhmugt 
find, wird zuweilen eine Art von Schiefſehen dadurch er— 
zeuat, wenn fie ihre beyden Augen von dem Augenblicke des 
Erwachens immer auf einen und denfelben ihnen Tiebges 
wordenen ©egenftand richten, befonders wenn er durch 
Glanz oder durch Geraufh, wie ein Spiegel, eine Uhr 
u. dgl. ihre volle Aufmerkfamkeit auf ſich zieht, denn 
durch diefen oft wiederhohlten und ungewöhnlich anhal- 
tenden Gebrauch des einen oder des andern der vier ge- 
raden Augapfelmuskeln wird deſſen Kraft und Tätigkeit 
im Verhältniß zu der feines Antagoniften zu body gefteigert 
und die fehlerhafte Stellung der Augen wird endlicd) fo has 
bituell, daß fie nicht vollEommen wieder in die ent— 
gegengefeßte Richtung gebradht werden Eönnen. Befindet 
fih nun ein foldes Object vielleicht gerade über und hin— 
ter dem Bette des Kindes, fo bleiben die Augen immer 
mehr gerade nad aufwärts gerichtet, und im gemeinen. 
Leben nennt man dann folhe Kinder, die oft fogar 
aus eben derfelben Urfache mit halboffenen Augen fchla- 
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fen, überſichtig. Zuweilen entſteht das Schielen mit ei— 
nem Auge bey Kurzſichtigen, die ſich keiner Brille bedie— 
nen, oder bey ſolchen Menſchen, die ein viel ſchwächeres 
Auge haben als das andere ift, oder bey denen der Focus 
des einen Auges fehr ftarf von dem Focus des andern 
abweicht, bloß durd Vernachläſſigung des einen Auges, 
und aus diefem Schielen entwicelt ſich zulegt wirklich ein 
Schiefſehen, oder vielmehr ein Schiefftehen diefes Auges. — 
Die Luscitas kann auch gar leicht die unmittelbare Folge 
einer Verlegung oder wirklichen Zerreißung eines oder 
des andern Augapfelmuskels feyn. Übrigens beobachtet man 
das Schielen gar nicht felten als eine wirklich ſymptoma— 
tifhe Erfheinung der allgemeinen Nervenfhmwadhe über: 
haupt und verfchiedener Nevroſen insbefondere, des inne— 
ven Wajlerkopfes, der Würmer u. f. w. Die Luscitas bins 
gegen als ein Symptom von paralytifhen Anfallen der 
Hemiplegie, der halbfeitigen Amaurofe, des rheumatifchen 
ſchwarzen Staares, des Scirrhus der Ihränendrüfe, und 
anderer bedeutender aber widerftrebender Geſchwülſte zwi: 
fhen der Augengrube und dem Augapfel, endli als eine 
ſymptomatiſche Erſcheinung großer Hornhautnarben und 
Leucomen die nur einen Eleinen Theil der Pupilfe vollig 
frey laſſen. 


| $. 59. 
b. Therapie. 
ı) Borberfage. 
Nach dem, was fo eben in ber Ätiologie diefer bey- 
den Erankhaften Erfcheinungen im Auge gefagt worden 
ift, leuchtet die. Mannigfaltigkeit der VBorherfage wohl von 
feldft ein, denn zuweilen kann auch ein veraltetes Schie— 
len oder Schieffehen noch vollEommen geheilt werden, in- 
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deſſen in einem andern Falle diefe Eaum entitandenen Erank: 
haften Formen durchaus unheilbar bleiben; — ja der ine 
firuirte Augenarzt kann ſogar zuweilen eine fehr ungün— 
fiige Prognofe für den übrigen Gefundheitszuftand des Lei— 
denden bloß aus diefen Erfcheinungen im Auge abftrahiren, 
z. B. wenn das Schielen oder Scieffehen dag Symptom 
ſchlaghafter Anfälle überhaupt, oder einer wirklichen Demis 
plegie ift, denn unter folchen Umſtänden ift e3 gar oft der 
Vorbothe einer fhnell tödtenden Apoplerie. Liegt das Ur: 
fahlihe des Schieffehens in einer großen Narbe der Horn— 
haut, over in einer zu ſtarken Verlegung oder wohl gar 
Zerreißung eines Augapfelmusfels, dann Eann es niemahls 
geheilt werden. 


6. 60. 


2) Indication und Indi— 
cate. 


Rührt das Schielen oder das Schieffehen von einer 


üblen Gewohnheit ber, fo Eommt fehr viel darauf an, ob 


man fie noch zeitlich genug bemerkt, und etwas Wefentli- 
des dagegen thut. Den Eleinen Kindern darf man nur die 
Gegenſtände, nad) denen fie immerfort binfchielen, wegneh- 
men, und fie auf ein anderes, gerade vor ihren Augen 
liegendes Object aufmerkfam machen, fo bebt fich diefe 
üble Gewohnheit, wenn fie nicht fehr eingewurzelt iſt, 
fiher. Heranwachfende Knaben find fowohl dur Zureden 
als auch felbft durch feharfe Ahndungen viel feltener von 
einer foldyen bofen Gewohnheit abzubringen, als die Mäd— 
hen, die oft bloß durch ihre angeborne Eitelkeit, durch 
das ſchnelle Worhalten eines Spiegels, wenn fie eben fhie= 
len, u. dgl. dazu gebracht werden Fönnen, daß fie bey je: 
dev Selegenbeit auf fi jelbft Acht haben, und mir find 
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manche Beyfpiele vorgekommen, daß fogar ein von der 
Kindheit angewohntes ſtarkes Schielen vollkommen wieder 
bloß durch den ernfthaften Willen zu gefallen befeitiget wor: 
den ift. Bey dem Schielen und Schiefitehen, welches bloß 
durch völlige Vernachläſſigung und durd den Nihtgebraud) 
des einen ſchwächeren, oder mit einem andern Focus ver- 
febenen Auges allmählich entftanden ift, läßt fi ebenfalls 
nur dann Hülfe fhaffen, wenn es noch nicht zu fehr ver— 
altet ift, denn dur das tägliche außerft forgfaltige Ver— 
binden des gefunden Auges, welches anfangs nur dur) 
eine halbe Viertelftunde gefchehen darf, zuleßt den gan— 
zen Tag über dauern Fann, wird das des Sehens unge: 
wohnte Auge zum Sehen gezwungen, und allmahlich durch 
den Gebraud fo geftarkt, daß es nicht nur allein wieder 
alle Gegenftande deutlich fieht und firirt, fondern daß es 
fi auch endlich in die Sehachſe ftellen Eann, und in je— 
der Hinfiht in das gehörige Verhältniß mit dem andern 
Auge tritt, wenn bloß Geſichtsſchwäche, oder ein etwas 
verfhiedener Focus der Grund der Bernachläffigung des 
einen Auges, und fomit auch des Schielens ift. Yag aber 
das entfernte Urſächliche nicht fowohl in einer Geſichts— 
ſchwäche, fondern vielmehr in einem von dem andern Aus 
ge fehr abweichenden Gefihtspuncte, der durch einen feh— 
lerhaften Urtypus der Organiſation begründer it, dann 
laßt fih auch von diefem Curverfahren Feine gründliche 
Hülfe hoffen, denn das Auge wird zwar aud) in einem 
folhen Salle allmahlih wieder zum Sehen fommen, und 
fid mit dem andern in die Sehachſe ftellen, aber weil es 
feinen fehlerhaften Horopter behalt und behalten muß, 
fo wird der Leidende gezwungen, diefes Auge bald wieder 
zu ſchließen und gänzlich zu vernadläfjigen. — Bey dem 
fomptomatifhen Schielen und Schiefſehen fommt es nun 


freylich darauf an, ob die Hauptkrankheit, von welcher 
dieſe Erſcheinung im Auge bedingt wird, geheilt werden 
kann oder nicht, wird fie vollkommen geheilt, fo verſchwin— 
det auch der Strabismus oder das Schiefſehen, wie z. B. 
bey der rheumatifchen oder bey der halbfeitigen Amaurofe, 
bey den Würmern, und felbft bey paralytifchen Anfallen , 
nähmlich bey der Hemiplegie; und bleibt das Schiefſehen 
im legten alle vielleicht zurück, fo weicht es der ſtufen— 
weifen Anwendung flüchtiger Einreibungen in die Augen- 
braunen: und Schläfegegend, die fhon bey der paralpti- 
fhen Amaurofe empfohlen worden find, oder dem Galva- 
nismus. Diefe Mittel find es auch, welche in denen Fäl- 
len beym Schielen und Schiefſehen örtlih angewendet 
werden müſſen, wenn es einzig und allein von einer be— 
deutenden Atonie des einen oder andern Augapfelmuss 
kels nah Verlegungen der Augengrube, oder Erſchütte— 
rungen der Augengegend erzeugt worden ift. Auch wenn 
Leucome das Bedingende des Schielens und des Schief- 
bens find, verfhwindet beydes, fobald das Leucom be- 
feittget worden ift. — Durchlöcherte Brillenbinden, oder 
die auf eine Binde aufgenaheten durchlöcherten Nuß— 
fhalen pflege man zur Heilung des Schielens und des 
Schieffehens anzuwenden , aber ih Fann folhe Mittel 
nicht wohl anempfehlen, denn theils vertragen fie die Kin: 
der durchaus nicht, und auch den Erwachſenen ſind ſie viel 
zu unbequem, theils wird das Übel gemeiniglich dadurch 
noch viel ärger, wenn die Binde nicht auf das genaueſte 
paßt, und das Auge nur im geringſten neben der Binde 
irgendwo herausſchielen kann. — Weſentlichere Dienſte 
kann man dem Schielenden noch leiſten, wenn er eines 
oder beyde Augen gegen den inneren Augenwinkel zu von 
der Sehachſe ablenkt, wenn man ihm wie den Pferden 
II. Un 
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an einen oder an beyden Schläfen einen. etwas vor das 
Auge vorvagenden Schirm bindet, oder wenn eines oder 
beyde Augen vielleiht nah außen ſchielen, wenn man ein 
kleines fhwarzes Pflafter auf die Nafe Elebe, wodurch das 
von der Sehachſe verftellte Auge nach diefem Gegenftande 
zu fhauen wirklich gezwungen wird, und endlich feine feh— 
lerhafte Stellung aufgibt, und bey forgfältiger Pflege wies 
der in die Sehachſe trift. 
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Anhang. 


Bon einigen ſehr ſeltenen krankhaften Formen der Augenlie— 
der und der Bindehaut des Augapfels; nähmlich von dem 
Waſſerbläſschen, Phlictenula, von dem Schmeerbläschen oder 
Sirfenforn, Milium, yon den Warzen der Augenlieder, Ver- 
ruca, und von dem Fleifhwärzchen, Caruncula, und dem 
Knoten der Bindehaut dee Augapfels, Papula, 
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Zuweilen hebt ſich irgendwo am, Rande des einen oder 
andern Augenliedes (aus mir völlig bisher unbekannter Ur— 
ſache), das Oberhäutchen in ein kleines länglichtes nicht 
vollkommen durchſichtiges ſehr elaſtiſches Warferblaschen, _ 
Phlictenula, auf, welches eine völlig klare waſſerdünne 
Lymphe enthält. Selten entſtehen mehrere ſolche Waſſer— 
bläschen zugleich, aber zuweilen erſcheint an einer andern 
Stelle desfelben Augenliebrandes, oder an dem Rande ei— 
nes andern Augenliedes ein neues Warferbläshen, wenn 
das erfte befeitiget ift. Anfangs ift das diefes Bläschen bil: 
dende Oberhäutchen durchſichtig, außerft zart und weich, 
fo zwar, daß der Leidende manchmahl bey dem Reinigen 
des Auges das Bläschen felbit aufdrückt, oder vielmehr 
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zerreißt, und es füllt ſich dann nicht wieder; — ſpäter ver— 
liert die Epidermis immer mehr, doch niemahls völlig ihre 
Durchſichtigkeit, zumahl wenn ſich ein ſchmahler entzunde 
licher Kreis rings herum bildet, wodurch die Epidermis ſo 
dicht und elaſtiſch wie ein ſehr dünner Knorpel wird. Nur 
in dieſem Falle iſt etwas Schmerz vorhanden. — Ich habe 
es bisher dieſer Krankheitsform noch nicht abmerken können, 
ob vielleicht eine beſtimmte Conſtitution, oder wenigſtens 
ein beſtimmter Habitus des Hautorgans ihrer Entſtehung 
und Ausbildung vorzüglich günſtig iſt oder nicht. — Das 
bloße Aufſtechen folder Lymphebläschen mit einer Nadel 
oder einer Lanzette nüßt nichts, denn fie füllen ſich bald 
wieder, und die Epidermis wird dabey immer feſter; man 
muß folhe Bläschen vielmehr ihrer Lange nach auffhligen, 
und das Oberhäutchen felbit am Augenliedrande mit der 
daviel'ſchen Schere vein wegſchneiden. Iſt ein entzündlicher 
Kranz rings um das Lymphbläschen befindlich, fo laßt man 
das Augenlied nahher einige Mahle mit einer Mifhung 
aus Roſenwaſſer, Bleyefiig, und fodenhamifhen Lauda— 
num lauwarm wafhen, und nad) vierund;wanzig Stun— 
den ift Feine Spur diefer Erankhaften Form, nit einmahl 
eine Krufte mehr wahrzunehmen. 
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Zwar ofters als die eben befchriebenen Lymphbläschen, 
dod) im Ganzen genommen nicht fehr haufig, findet man 
an der außeren Oberfläche der Augenlieder eines oder meh: 
rere gang Eleine, den Hirfenkörnern vollig abnlihe, Ereis 
deweiße, ſehr harte Knötchen, welde aud) bey dem höch- 
ftien Grade ihrer Ausbildung den Umfang eines großen 
Hirſenkornes nur felten überfchreiten, und eine ziemlich 
feite talgartige Materie in ſich enthalten, die fih in Ge: 
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ftalt eines Eleinen Körnchens aus dem mittelft einer Staar- 
nadel gefpaltenen Oberhäutchen leicht ausdrücken laßt. Die 
Epidermis bleibt, wenn auch ein folches Miltum viele Jahre 
alt ift, dennod immer fehr dünn, niemahls wird fie wie 
bey den Lympbbläschen feit oder wohl gar Enorpelartig. 
Man findet überhaupt derley Schmeerblaschen au an ans 
dern Stellen der Haut, und überall liegt ihnen das nahm: 
liche Nachfturfächliche, fehr oft eine Anfammlung und Vers 
difung oder Gerinnung des Hautfchmeeres zum Grunde, 
Die Heilmethode ift fehr einfach und bereits angegeben. 
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Am feltenften findet man Warzen an den Augenlie— 
dern, welche die Aufmerkfamfeit des Arztes wirklich ver— 
dienen, aber alte Weiber find in der Regel weit mehr als 
alte Männer dazu geeignet. Solche Warzen fien entwes 
der mit einer breiten Grundfläche auf, oder fie bangen an 
einem dünnen Stängel, und erreichen fowohl in diefer als 
jener Form felten einen größeren Ilmfang als den einer 
Ziefererbfe, wenn man fie unangetaftet laßt. Sie unterfchei: 
den ſich übrigens in gar nidhts von den Warzen an andern 
Stellen der Haut, nur unter fich felbft differiren fie, in- 
dem die flachfißenden harter und rauher, die hängenden 
hingegen glatter und weicher find; nur wenn fie auf mans 
cherley recht unfinnige Art durch Unterbindung und Aß- 
mittel heftig gereißt werden, fangen fie an beträchtlich zu 
wachſen, zu [hmerzen, und fi) heftig zu entzünden, und 
fordern dann eine fehr- fhnelle Exſtirpation, zumahl wenn 
das Hautorgan des Individuums zu den vulnerabeln ges 
hört, oder der Kranke den geringften Anſtrich eures cachek⸗ 
tiihen Habitus bat. Überhaupt vertragen feldft unter den 
günftigften Umjtanden die Warzen an den Augenliedern 
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jene violenten ſcharfen mifchungsandernden Mittel, und 
überhaupt jenes Verfahren durchaus nicht, welches fo oft 
bey Warzen an andern Gegenden mit dem glüclichften 
Erfolge angewendet zu werden pflegt. — Die bösartigen 
mit einem bedeutenden Umfange von varicofen Blutgefä- 
fen umgebenen, ſehr fhmerzhaften, ſchnell wachfenden und 
gewöhnlich in ein Carcinom überfchreitenden Warzen der 
Augenlieder, Akrochordon, babe id) bis jegt nur bey 
Meibern beobachtet, die mit einem Scirrhus oder Krebs: 
- leiden an der Bruft, oder in der Gebarmutter zu gleicher 
Zeit behaftet waren, und felbit in den wenigen Fallen dies 
fer Art, die mir aufftießen, lag offenbar diefer gefahrlichen 
Metamorphofe der Augenliedwarze, die ſchon feit vielen Jah— 
ven obne aller bedenklichen Erfoheinung zugegen war, eine 
unbefonnene meshanifche oder hemifdhe heftige örtliche Rei— 
Kung der Warze zum Grunde. — Zumweilen erſcheint auch 
bey jungen aber immer nur fehr blonden mit einer gewif- 
fen trockenen fchuppigen Haut begabte Frauenzimmern (bey 
Männern nad) meinen Beobahtungen nur höchit felten und 
wirklich als eine Ausnahme) eine Ereideweiße, vollig gefühl- 
Iofe wahrhaft fadenartige Warze ober dem Rande 
des oberen Augenliedes ziemlich nahe an feiner Auferen 
Kante, welde zwey, drey, ja bis vier Linien lang wers 
den Eann, aber niemahls diefer als ein ftarker Bindfaden 
wird, und nicht wie die gewohnlich hängenden Augenlied= 
warzen am Ende ein Knötchen bildet, fondern gleichfoͤr— 
mig fadenartig ausläuft. Dieſe müſſen ſo wie die gewöhnli— 
chen hängenden Warzen mit dem Meſſer oder mit der Schere 
ziemlich tief aus der Haut ſammt ihrer Wurzel ausgeſchnit— 
ten werden, fonft wachen fie wieder nad. — Die mit 
einer breiten Grundflahe aufjisenden Warzen betrachte 
man lieber als ein Noli me tangere, außer wenn fie 
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fhon durch eine unzweckmäßige Behandlung bosartig zu 
werden drohen ‚denn in einem folhen Falle müſſen fie 
freylich auch. mis ihrer Wurzel aus der. Haut tief ausge 
fhnitten werden, damit ja nicht das Geringite von ihr 
vem Umfange ſitzen bleibt. Die wirklich Erebsartigen War: 
zen find durchaus nad meinen Beobahtungen mehr als 
eine ſymptomatiſche Erſcheinung des Erebshaften Allgemein: 
leidens zu betrachten, und müſſen folglich faft immer felbit 
vom Meier unberührt bleiben. Wehe dem Kranken, wenn 
fi fein Arzt durch den großen Ruf des beruchtigten cos— 
miſchen Mittels zu einem Curverſuch damit in derley 56 
len verführen laßt. 
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Die foaenannten Fleiſchwärzechen der Bindehaut 
des Augapfels, Carunculae, Epanasiemata, mit wel« 
hen man die Hornhaut zuwerlen wie befaet bey folhen 
Menſchen antrifft, die in ihrer Jugend viel und oft an 
fEropbulöfen Augenentzundungen gelitten. haben, und zus 
gleich ihrer Conftitution wegen überhaupt fhon zu einer 
üppigen Vegetation geneigt find, beftehen in ganz Eleinen, 
weichen , warzenähnlichen , röthlichten, fehr felten die 
Größe eines Kleinen Stednadelkopfes.überfteigenden, vollig 
unfchmerzhaften Anstchen. Haben ſie in dem Bindehaut: 
blarechen der Hornhaut ſelbſt ihren Siß, fe find fie von 
einem neblichten fhmahlen Reife umgeben. Wirklich feheiz 
nen fie nichts weiter, als eine fehr befihranfte Subftanz- 
wucherung der Bindehaut des Augapfels zu feyn, und 
werden durch diefelben milyungsandernden Mittel, die 
fhon bey den heilbaren Flecken und Verdunkelungen der 
Hornhaut empfohlen worden find , vollkommen befeitiget, 


wenn fie nicht etwa von einer noch vorhandenen ſkrophu— 
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löſen, fopbilitifhen oder fEorbutifchen Dyskrafie unterhal— 
ten, oder von jenem Zuftande des Auges begleitet offenbar 
werden, welder auch bey den Flecken der Hornhaut den 
Gebrauch der mifhungsandernden Mittel verbiethet. 


6. 64. 

Zu den allerfeltenften Erankhaften Erfcheinungen am 
Auge. gehört ein rundlichtes , nicht fehr erhobenes, zieme 
lid hartes, blafrothes, einem Trüfenkörper ähnliches, 
immer einzelnes Snötchen, Papula, von dem Umfange 
eines großen Stecknadelkopfes, welches faft immer feinen 
Sitz zwifhen der Bindehaut des unteren Augenliedes, 
und der halbmondformigen Zalte dev Conjunctiva des Aug: 
apfels nicht weit von dem unteren Thränenpuncte hat, und 
außer einem beftändigen Kitzel im Auge Eeine Beſchwerde 
verurfacht. — Nur bey erwachfenen Mädchen, welchen die 
monathlihe Reinigung entweder gar nicht, oder nur fehr 
unordentlich und fparfam floß, fand ich bis jeßt diefe höchſt 
feltene Augenkrankheitsform. Wird die Menftruatien 
zwec mäßig befördert, dann verliert fich diefe Papula 
von ſelbſt; veibt aber die Kranke das Auge beftandig mit 
dem Finger, fo wird das Knötchen bald fehr ftark roth, 
entzündet, fehmerzhaft, und wächst fehr fehnell, in zwey, 
drey Tagen bis zu dem Umfange einer Erbſe; dann muß 
es aber auch eben fo fehnell mit einem Eleinen Hafen ges 
faßt, und mit einem Scalpel rein ausgefhnitten werden. 
Iſt die monathliche Neinigung unter diefer Zeit noch nicht 
reguliert worden, fo wahst das Knötchen bald wieder in 
feiner erjten gutartigen Form nad), und verſchwindet end— 

lich, wenn es nicht wieder von neuem gereißt wird, mit 
der Regulirung der monathlichen Reinigung vollfommen 
und auf immer, wird es aber von neuem durd Neiben 
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gereigt und entzundet, fo tritt dieſelbe Metamorphoſe aber- 
mahls ein, welche auch diefelde Operation wieder ſchleunig 
erfordert; und daher mögen diefe Papula von einigen 
Schrifſtellern den Nahmen Rebelliones oder Papulae 
rebelles, malignae erhalten haben, denn ift das damit 
bebaftete Individuum in einem hohen Grade cachektifch , 
fo Eann fi unter folhen Umftänden allerdings daraus eine 
wahrhaft carcinomatofe Erophtalmie unter den Augen des 
Arztes entwiceln; weldes auch gefchehen Fann, wenn 
der Arzt ſtatt des Meffers fharfe mifhungsändernde Mit: 
tel, oder wohl gar Asmittel anwendet. 
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1. Bild 


Diete mit der größten Sorgfalt nach der Natur copirte Ab: 
bildung fteflt ein von der idiopathifhen Blepharoblen— 
norrhboe und Ophtalmoblennorrhoe zugleich ergrif: 
fenes braun gefächtes Auge im zweyten Zeitraume der Ent: . 
zündung, und zwar in dem Augenblide dar, in welchem vie 
Hornhaut von der colliquativen Eiterung fon allenthaiben 
durchlöchert, und folglih in ihrem Mittelpuncte fhon volle 
kommen vernichket ift, fo, daß man die hinter ihr befindliche, 
von der Eiterung noch völlig unangetaftefe, in ihrer unver: 
fehrten Kapfel eingefchlojfene reine Linfe ſieht, welcher aber 
auch ſchon die Zerſtörung nahe bevorfteht. 

Das dieſer Augenentzundungsform ganz eigenthümliche 
Traubenftaphylom ift hier bereits in feiner Vollkommenheit 
ausgebildet, und man bemerkt die Eleinen durch die allenthal- 
ben an ihrem äuferen Umfange durdlöcderte Hornhaut fi 
vordrängenden beerenähnlichen Wülfte der fleifchartig gemordes 
nen bräunlichen Negenbogenhaut in diefem Bilde ganz deutlich. 

Sehr wichtig ift Diefe Abbildung noch außer dem als Ger 
genftüc zur 

2. Figur, 
welche der Natur getreu, das von einer idiopathiſchen 
allgemeinen Dpbtalmitis entftellte Auge ebenfalls im 
zwenten Zeitraume des Entzündung darftellt; bey welcher Ents 
a2 
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zündung die Augenlieder nur erſt von dem Reflere ergriffen 
find, da hingegen in dem Sale, von welchem das 1 Bild ge— 
nommen worden tft, die Entzündung von den Augenliedern 
aus auf den Augapfel übergegangen war. — Bey dem idio— 
pathifchen Augenlied- und Augentripper der ı. Figur, find 
beyde Augenlieder fehe gefhwollen, der Augenliedfpalt wird 
Dadurch beengt, und der Augapfel ſteht in einer krankhaften 
regreffiven Metamorphofe, denn es waltet in ihm ein wahre 
haft colliquativer Eiterungsprozeß, der fhon die Hornkauf 
bis auf wenige unbedeutende Reſte zeritört hat, der die Re— 
genbogenhaut bald eben fo völlig vernichten wird, und der 
fih immer tiefer in die innerften Gebilde des Auges fortzu— 
pranzen ftredt. — Die Bindehaut des Augapfels fieht man 
zwar rings um das Traubenftaphylom noch fehr geſchwollen, 
jedod, in ungleiche nicht hellrothe, fondern dunkel und miße 
färbig geröthete Wüljte aufgehoben. 

In diefem 2. Bilde hingegen der ganze Augapfel im Um— 
fange bedeutend vergrößert, fo, daß das obere von dem Re— 
flere der Entzündung ergriffene Augenlied über das Auge zus 
rückgefchoben erfcheint, und daß der untere Augendedel theils 
von dem vergrößerten Augapfel felbit, theils von der feiten, 
wie ein Wall rings um die Hornhaut gleichmäßig angewul— 
fteten hochroth gefärbten Bindshaut famme feinem Knorpel 
nach außen umgeftülpt ift. — Die nit nur in Eiterung ſte— 
hende, fondern Schon zu einem Eiterpfropf verbildete Horns 
baut hat fih aus der Grube, in welcher fie von der ringsum 
angewuliteten Bindehaut im erftien Zeitraume der Entzüns 
dung noch halb verborgen lag, bereits herausgehoben, weil 
diefee Entzündungspreozeß nicht bloß die vordere Hemifphäre 
des Augapfels, fondern das ganze Auge ergriffen, und fomit 
fi von innen herausgebildet hat; — Diefer Eiterpfropf iſt 
übrigens in feinem Mittelpuncte offenbar fhon etwas match, 
und der Augapfel fit fih im —— Sinne zum Ber— 
ſten (Rhexis) an. 

3. Bild, 

Eine ganz andere von den beyden erfteren himmelmeit 

verschiedene Augenentzündungsforn, denn diefes Bild gibt 
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die der Natur forgfältig entnommene Anſchauung einer rein 
idiopathbifhen im legten Momente des zweyten Stadiums 
fiependen erifipelatöfen Augapfelentzündung;und 
die hellrothen, ziemlich begränzten fugillirten Flecken ſtechen 
ſonderbar genug gegen Die übrige faſt wie bey einem begin— 
nenden Jeterus gefärbte Bindehaut des Augapfels ab. 

4. Abbildung. 

Sehr merfwürdig und belehrend in Hinficht dev Entzün— 
dungsform, vorzüglich wenn man fie mit dem 1. und 2. Bilde 
vergleicht; denn auch) hier find, wie in der in dera. Figur dar— 
geftellten Entzüundungsform, bloß die äußerſten Gebilde des 
Augapfels von dem Entzündungsprozeſſe jedod primär, nicht 
feeundär ergriffen, denn diefes Bild liefert eine genaue Dar 
ftelung der iDiopathifhen äuferen Augapfelent: 
zündung, Die fich bereit3 im erften Zeitraume auf einen 
folhen Grad ausgebildet hat, daf man fie mit Necht Chemo- 
sis vera nennen kann. Auch hier bemerkt man eine gleichmä= 
ßige walähnliche Anwulftung der ganzen Bindehaut des Aug: 
apfels rings um die Hornhaut; aber Dagegen Fein Merkmahl 
irgend einer Anfchwellung des Augapfels ſelbſt, die fich in der 
2. Figur fo auffallend darjtellt, daß fie auch dem flüchtigſten 
Beobachter unmöglih entgehen kann. — Die Hornhaut ift 
fhon durchaus röthlihgrau geträdt, und Feine Spur von 
der Negenbogenhaut oder von der Pupille mehr fichtbar, denn 
alles fickt fih fon zum zweyten Zeitraume, zur Eiterung 
an, die jegt Eaum mehr verhütet werden dürfte, wenn der 
Arzt nicht ſehr kräftig in das allgemeine und örtliche Heilver- 
fahren eingreift. 

5. Figur 

Wer fieht es wohl diefer idiopathifhen Augenentzündung 
ihrer Form nah an? daß fie eine der gefahrvolleiten if, und 
viel fhneller und beftimmter nicht das Gefiht allein, fondern 
felbit die eigenthümliche Vitalität des Auges, nähmlich das 
Sehvermögen, auf immer aufhebt, als es wirklich bey 
der im 1. Bilde dargefielten Augenentzündung zu gefchehen 
pflegt. Daher es denn auch Eein Wunder ift, daß diefe Ent— 
zündung, d. 5. die idiopathiſche innere Augapfel 
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entzündung, welche fich aus der Retina und den zunächft 
grängenden Gebilden entwicelt, und die ich hier am Ende ih- 
red erften Zeitraumes, folglich im höchften Grade ihrer Aus: 
bildung, nach der Natur dargeftellt habe, daß diefe Augen— 
entzündung (fage ich), zumahl in ihrem Beginnen, von den ae= 
wöhnlihen Haus: und Familienärzten,, die fih um das Seil 
der Augen ihrer Kranken nur fo nebenher zu befümmern pfle- 
gen, aber die Wichtigkeit und wefentlihe Verfchiedenheit der 
Entzündungsprozeffe im Auge, in Hinfiht auf ihre Ausbil: 
dung und ihren Ausgang, niemahls ad lectulos aegrorum ken— 
nen zu lernen für nöthig erachtet Haben, vollfommen verkannt, 
und als weiß Gott! was für ein Kopfleiden getauft wird. 

Zu bemerken ift vorzüglih, daß es ein graulichtblanes 
Auge war, in welchem fich Diefe innere Augapfelentzundung 
entwickelt hafte, wie man aus der nun grünlich verfärbten 
Iris fieht, und daß es befonders leicht in folhen Augen bey 
Bernachläffigung oder Mißhandlung der Entzündung zu jenem 
Grade von eigentlicher Pupillenverwachfung (Atresia pupillae) 
kömmt, wie fie in dem gegenwärtigen Bilde dargeftellt ift, 
denn je heller das Auge gefärbt ift, defio empfindlicher, deſto 
reigempfindlicher ift es, deito überwingender zeigt fih auch 
ben jeder inneren Augapfelentzündung, ja felbft bey jeder auf 
die Iris nur reflectirten Augenentzündung der Erpanftonstrieb 
in der Iris und mit diefem die Tendenz zum volfommenen 
Verſchwinden der Pupille, welches bey einem braun- oder 
fchwärzlich gefärbten Auae felten in einem folhen Grade ges 
fchieht, wenn auch die idiopathifche innere Ophtalmitis die: 
felbe Ausbildung wie im helle gefärbten Auge erlangt hat.— 
Die Anmwulftung der Sris nach der Hornhauf zu rings um 
die Stelle, wo die Pupille ſeyn folte, habe ich fo viel mög— 
lich in diefem Bilde der Natur aetreu auszudrücken geſucht, 
damit der trichterförmige in fich zurückgezogene Pupillars 
rand der Iris deſto auffallender erfcheint. 

6 Bild. 

Kur durch eine fehr forafältige Vergleihung dieſer Fis 
gur mit der vorhergehenden Fann man ohne den Kranken 
felbft gefehen zu haben zur richtigen Erkenntniß des Unter— 
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fchiedes gelangen, der zwifchen der eigentlihen idiopathiſchen 
inneren Augapfelentzündung und der fogenannten idiopa— 
tbifhen Sritis Statt findet (wohl gemerkt, in fo weıt die 
Erkenntniß durch bloße Authopfie möglich ift). — Ich habe zu 
diefer Darftellung wohl bedacht ein braunes Auge gewählt, 
um die duch den Entzundungsprozeß geſetzte Altenation der 
Farbe der Regenbogenhaut welche vorzüglid) von dem innes 
ren Eleineren Kreife ausgeht, im Gegenfage zum graublauen 
Auge, deutlich zu zeigen. — Die Pupille, welde hier in dem 
erfien Zeitraume der Iritis nody völlig rund, aber bedeutend 
verengert iſt, ſchien zwar noch vollfommen rein und Elar zu 
ſeyn, aber ben forgfältiger Unterfuhung mit bewaffnetem 
Auge bemerkt man es, daß fie fehon matt, etwas bleichſchwarz, 
und daf der Pupillarrand der Iris ganz undeutlih geworden 
it. Auch in diefer Figur ift das wulſtige Hervordrängen der 
Fris gegen die Hornhaut nicht zu verfennen. 


1.8 EFert. 


1. Bild. 

In diefem Bilde habe ich der Natur getreu die idi o pa— 
tHifhe Zritis in einem blauen, großen, fhön geformten 
Auge in dem Momente des zweyten Zeitraumes dargeitellt, 
in welchen fih fhon zwey verfhiedene Eiterbälge an der JIris 
erzeugt hatten, von denen der untere bereits geborften ift und 
feinen Eiter auf den Boden der vorderen Augenfammer er« 
goſſen hat, defhalb er auch bey jeder Stellung des Auges 
oder des Kopfes, wie in diefer Figur, ein beſtimmtes Niveau 
bildet. Die an der Iris hängenden Floden des geborjtenen 
Eiterbafges fluctuirten noch in der wäſſerigen Feuchtigfeit. 
Der obere gegen den äußeren Augenwinkel befindliche Eiterz 
balg ift zwar noch gefchloffen aber dem Berſten febr nahe, 
und gefchieht diefes bald, d. h. ehe noch) viel von dem in der 
vorderen Augenfammer fhon aus dem einen Eiterbalge er— 
gojfenen Eiter aufgefogen worden ift, fo gibt es eine fehr 
bedeutende Eiterfanmiung in der vorderen Augenfammer, 
nähmlich ein wahres Eiterauge (Hypopyum verum), welches 
zwar jest ſchon vorhanden ift, aber dann wohl mehr als den 
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vierten Theil der vorderen Augenkammer füllen dürfte, obs 
wohl diefer Augapfel fhon zu den größten gehört, wie es 
auch wirklich bey diefem Zndividuum der Fall war, deun es 
war nod feine Stunde nach aufgenommener Zeichnung ver: 
floffen, fo war auch ſchon der obere Eiterbalg geborften. 

Die Vertheilung der Röthe im Weißen des Auges, wels 
he offenbar eigentlich mehr in der Sclerotica ald in der Bin- 
dehauf ihren Sik hat, was man aus dem äußerſt zarten und 
doch Dichten Blutgefäßnetze felbft in diefem Bilde zu erken— 
nen im Stande ift, zeigt allerdings viel Sharakteriftifches, 
wenn man fie z. B. nur mit allen übrigen Bildern Ddiefer 
Tafel forafältig veraleiht, und in der Mitte der ftark rings 
um die fehr verengerte Pupille angemwulfteten, grünlicht ent— 
färbten Regenbogenhaut erblidt man ganz undeutlich dem 
trichterförmig Durch den angefchoffenen Eyweiß- und Faferftoff 
nach der vorderen Linfenkapfel hin winklich verzogenen Pus 
pillarrand der Jris. 

2. Bild. 

Wohl die merfwürdiafte aller bildlihen Darftelungen in 
Diefem Werke; denn fie bewahrt dee Nachwelt das von der 
Natur forgfältig entlehnte Bild einer Augenentzündungsform, 
welche zwar noch vor 20 Jahren in Wien, und vielleiht auch 
allentHalben an der Tagesordnung war, aber fehon jest (fo 
rein entwickelt wie fie in Diefer Figur erfcheint) zu den größ— 
ten Seltenheiten gebört; und fo Bote will! auch in mehr ver- 
wifchten Formen bald gar nicht mehr aufzufinden feyn dürfte. 
Diefes Bild liefert eine vein variolöfe äußere Aug— 
apfelentzündung in dem Augenblicke des zweyten Sta: 
diums, in welhem fich bereits eine wahre Kindspode auf der 
Hornhaut gebildet hat. — Wie auffallend unterfcheidet fich 
hier alles von den übrigen Augenentzündungsformen ? welde 
auf diefer Tafel dargeftellt find; die Röthe, wie zerjtreut, 
und Doch wieder hier und da gefammelt und ftarf gefäffiget; 
die Blutgefäße, welche auf der Hornhaut bis an die Variola 
hinlaufen; die Pocke felbitz die fih von dem Giterbalge der 
Seis in der 1. Figur von den condylomatöfen Aftergebilden 
der JIris in der 4. Figur, felbjt auch vom der noch geſchloſſe— 
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nen, und ſchon geborftenen Eiterpuftel in der 2. Figur der 
II. Tafel, und endlich von dem complicirten Hornhautbru— 
he in der 4. Figur derfelden Tafel fo auffallend aleich beyni 
eriten Anblick unterfcheidet, daß gewiß jenem Bilde allein 
nach feine Verwechſelung mit einer diefer angegebenen Ent: 
zündungsformen möglich) it. Ga, daß auch feibit die Jris von 
dem Keflere des variolöfen Entzündungsprozeſſes bey dieſem 
Individuum nicht verfhont geblieben war, beweist die fhon 
bedeutend verengerte Pupille, und der in feiner Farbe merk» 
lih und zwar röthlich alienivte Eleinere Kreis der Regenbo— 
genhaut. — 

Wenn man nun erjt bedenkt, daß nicht felten mehrere 
folhe Poden bey der rein variolöfen Augapfelenfzündung 
auf der Hornhaut zu gleicher Zeit ſich entwicelt haben, und 
daß folhe Pockenkranke von den Ärzten in Hinſicht ihrer Au— 
gen entweder mit der gegebenen Hoffnung, daß dieſe ſchon 
mit der allgemeinen Heilung der Pockenkrankheit genefen wer» 
den, fich felbit überlaffen geblieben, oder (mas nod weit ſchlim— 
mer war) yöllig unzweckmäßig theils mit Kataplasmen, theils 
mit der allgemeinen Augenpanacee der rothen Präcipitatz 
falbe, theils gar mit Augenpulvern, die man in die entzün— 
deten Augen blies, um die vermeintlichen Flecken der Horn— 
haut wegzufchaffen, behandelt worden find, ſo darf man fi 
wahrlich nicht wundern, daß einft fo viele ftarke, wohlor> 
ganifirte Kinder aus der Blatternfrankheit zwar mit dem Le: 
ben davon Famen, aber defto unglücdlicher nicht nur voll- 
Fommen erblindet, fondern nicht felten an ihren Augen auf 
die fcheußlichfte Art Durch Hornhautjtaphylome, Exophtal— 
mien u. Dal. zeitlebens entjtellt blieben, wie die Bilder ı der 
I. Tafel und 4, 5 der II. Tafel des II. Bandes zeigen. 

3. 5igur. 

Es hält äußerst fhmer, ja es dürfte vielmehr Eaum mög: 
lich feyn, eine vein morbillöfe oder fearlatinöfe 
Dpbtalmie, jenes in ihrem erften oder zweyten Zeitraume, 
der Natur ganz charakfteriftifch nachzubilden, weil die durch den 
Pinfel darftellbaren patbognomifhen Merkmahle diefer beyden 
Augenentzündungsformen theils viel zu unbedeutend find, theils 
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zu viel Ähnliches mit den eigenthümlichen Erfheinungen der 
primären, d, h. einer nicht aus der erifipelatöfen Augarfels 
entzündung hbervordegangenen rheumatifhen Augenentzüns 
dung haben; denn fo wie bey diejer entitehen auch bey der 
rein morbillöfen und fearlatinöfen Ophtalmie Waſſerbläs— 
hen (Phlyctenulae) auf der Hornhaut, welhe endlich ber: 
ften, jih in offene ichorofe Gefhwüre verwandeln, und zu: 
weilen ihren ichorofen Eiter zwifchen die Lamellen der Horn— 
haut infiltriren, wodurch fich eine dem mwirklihen Giterau: 
ge (Hypopium) beym erjten Anblicke ähnlihe Erjcheinung 
entwickelt, die überhaupt in einer bildlihen Darftelung kaum 
faßlih gemadt werden kann, 

Daher bin ich felbft in gemiffer Hinfiht mit diefem Bilde 
Feineswegs zufrieden, und daß ih es nicht völlig wegließ, 
gefhahy nur darum, weil es doch einiger Maßen den Aet der 
Snfiltration des ichorofen Eiters zwifchen die Lamellen der 
Hornhaut aus den drey vorhandenen phagedenifhen Geſchwü— 
ren derfelben; und ganz deutlich den Unterfhied zwifchen dem 
Hpypopium der ı. Figur diefer Tafel und einem beginnen: 
den Hornhbautabfceß oder Nagel der Hornhaut 
(Onyx, Unguis corueae) überhaupt darftellt. Übrigens habe 
ih nah Möglichkeit das Eigenthümliche der über die ganze 
Eonjunctiva und Sclerotica bey der morbillöfen und fearla: 
tinöfen Ophtalmie gleiymäßig verbreiteten Röthe der Natur 
nachzubilden geftrebt. - 

4. Figur. 

Defto volllommener erreicht dageaen diefe äußerft genau 
nad) der Natur entworfene bildlihe Darftellung der-genuis 
nen fpphilitifhen Jritis ihren Zweck, denn die zwar 
über die ganze Gonjunctiva und Sclerotica verbreitete blafie, 
aber fi in einen ziemlich hellgefärbten Kranz rings um Die 
Hornhaut zufammendrängende eigenthümlihe Röthe; dab 
Matte, Glanzlofe des ganzen Auges; die Verfärbung der Res 
genbogenhaut in ihren beyden Kreifenz die Verftellung der 
winklichten Pupifle in diagonaler Richtung nach der Nafenz 
wurzel; und die drey vollfommen entwickelten condylomatö— 
fen Aftergebilde; deren zwey am Giliarrande der Iris gegen 


ws XI nr 


den Nafenwinkel, das dritte aber an dem Pupillarrande der 
Kegenbogenhaut gegen den Schläfewinkel ihren Sig hatten, 
geben in diefem Bilde, in fo weit die bloße Authopſte zur 
Erfenntniß einer Augenentzündung hinreichen kann, eine fo 
Deutliche Anfiht diefer miasmatifhen Augapfelentzündungsz 
form, daß fie noch jedermann, der in der Sıfahrungsane 
fhauung des Eranfen Auges nur einiger Maßen bewandert 
war, gleich bey dem erjten Anblick erkannte, und dieſes iſt 
und bleibt mir immer der ſicherſte Probierſtein für meine der 
Natur entnommene Abbildungen von den Augenkrankheits— 
formen, ein Probierſtein, der ſchon mancher meiner ſehr muh— 
ſam und ſorgfältig verfertigten Handzeichnungen die Exiſtenz 
gekoſtet hat. — Ich wählte aber auch zu dieſer Abbildung das 
befte Syecimen der fophilitifchen Zritis, das ich in einer Reihe 
von mehreren Jahren finden Eonnte, weilich oft aenug bemerkt 
babe, dag man hier und da an der Wirklichkeit diefer condy= 
lomatöfen Aftergebilde der Iris als Symptom einer rein aus: 
gefprochenen genuinen fyphilitifhen Iritis zu zweis 
feln ſchien, und vielleicht glaubte, daß ich fie mit den Eiter— 
bälgen der Zris verwechfelt Haben dürfte. 
5. und 6. Abbildung. 

Eben fo forgfältig habe ich auch alle dur die Anfhauung 
wabrnehmbaren barakteriflifhen Merkmahle der genuinen 
artbritifhen Sritis in der 5. und 6. Figur mit dem. 
Pinſel zu erreichen geſucht, die offenbar als ein Paar Seitens, 
je vielmehr Gegenftüde erfcheinen, weit fie von zwey, wenn 
auch von eben derfelben Krankheit ergriffenen, aber doch ih— 
rer Gorftitution nah vollkommen verſchiedenen Gichtkranken 
in vigore morbi copirt find; denn das männliche Individuum 
des 5. Bildes war fehr groß, äußerſt Hager und empfindlich, 
hatte eine fehr firaffe Fafer und blaue Augen; das weibliche 
der 6. Fig. hingegen war eine Eleine, dicke, paitofe, mit ei— 
ner fehr laren Fiber, äußerſt geringer Empfindlichkeit und 
beäunlichten Augen begabte 4Sjährige Frau, welche vor zwey 
Jahren ihre monathlihe Reinigung verloren, und feit jener 
Zeit immer mehr oder weniger an arthritiſchen Zufällen ge: 
fitten hatte, — : 
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In beyden Abbildungen fpricht ſich die blaffe Röthe der 
Sclerstica, das über ihr Tiegende offenbar varicofe, dunkel: 
rothe Blutgefäßneg der Gonjunctiva, welches fih im Umfan— 
ge der Cornea in einen ziemlih dichten Kranz zufammens 
drängt, aber hier und da fehr auffallend von dem Rande der 
Hornhaut felbft durch einen ungleichen, fhmahlen, ſchmutzig⸗ 
blaulichten Ring wie abgefchnitten ift, vollkommen deutlich aus. 
Eben fo find weder in der verfärbten blauen, noch in der alie— 
nirten braunen nach vorwärts angemulfteten Regendbogenbaut 
die varicofen nach der Pupille concentrifh hinlaufenden Blut: 
gefäße zu verkennen, aber durch den Zuftand ihrer Pupillen 
ſelbſt unterfcheiden fich diefe beyden von der genuinen arthris 
tifhen Iritis mächtig ergriffenen Augen ſehr auffallend, denn 
in dem 5. Bilde ift der Conftitution des Kranken gemäß, die 
Pupille fehr enge, winklich, der Pupillarcand der Iris er: 
fheint trichterförmig nach der vorderen Linfenkapfel zurückge— 
zogen, mit weldher er durch ein zartes, ſchon mit unbewaff: 
netem Auge fihtbares Net von coagulirtem Eyweiß- und Fa— 
ferjtoff auch wirklich zufammenhängt, — in dem 6. Bilde hins 
gegen verhält fih alles anders, denn die Pupille ift vielmehr 
erweitert, wohl auch dabey winkfich, aber durch die beyden 
nad den Augenwinkeln hin zurücdgezogenen Parthien der Iris 
der Pupille der wiederkäuenden Thiere gewiffer Maßen ähns 
lich; nicht bloß der Pupillarrand der Zris ift in diefem Auge 
nad rückwärts gezogen, und daher unfichtbar, ohne daf eine 
Spur von cvagulirtem Eyweiß- und Faferftoff, der ihn zu— 
rückzöge, mit unbewaffnetem oder bewaffnetem Auge aufge: 
funden werden kann, fondern felbft der Eleinere Ring der 
Iris ift völlig verfhmunden, und fomit eine wahre Einftülz, 
pung (Entropium) der Negenbogenhaut gefegt, und ziemlid 
entfernt von dieſer erweiterten und verunftalteten Pupille bes 
merkt man eine grüngraulichte, bald hier bald da bloß nad 
den verfhiedenen Stellungen des Auges gegen das Licht heller 
fchielernde Trübung, die fih offenbar über den ganzen Hinters 
grund des Auges verbreitet, und das Schon vollkommen ent— 
widelte Glaucom, eine diefer Conſtitution der Arthritiſchen 
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ganz eigenthümliche ſymptomatiſche Erſcheinung der genuinen 
gichtiſchen Iritis zeigt. — : 

So mefentlih aber der Unterſchied Ddiefer beyden fehr 
- Franken Augen in Hinfiht ihrer durch die Authopfie wahr: 
nehmbaren Form ift, fo wefentlig find fie auch in ihrer Sub» 
jectivität von einander verſchieden; denn das in der 5. Figur 
dargeſtellte Auge befigt nicht nur allein noch eine deutliche 
Lichtempfindung, fondern e8 unterfcheidet fogar im Halbdun— 
kel, zumahl bey gewiſſen Stellungen, noch einige größere 
ziemlich hellgefärbte Gegenſtände, da hingegen dem in der 
6. Figur abgebildeten Auge ſogar alle Spur von äußerer 
Lichtempfindung mangelt, und es iſt und bleibt ewige Nacht 
in demſelben. 
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ı. Sigur. 

Doch bey paſtoſen, wenig empfindlichen arthritifchen 
Sndipiduen ift es mit denen in der Abbildung einer ge: 
nuinen arthritifgen Iritis (6. Figur, II. Tafel) 
der Natur auf das forgfältigfte nachgezeichneten progreſſi— 
ven Metamorphofen der inneren Gebilde des Auges noch 
keineswegs abgethan, fondern zulegt, wenn das Auge fhon 
längft vollfommen und auf immer erblindet ift, nimmt erſt 
die Linfe mächtigen Antpeil an der Entmiihung und gänzlis 
hen Berbildung, denn indem fie immer mehr und mehr uns 
ter dem fortwährenden wüthenden arthritifhen Augen» und 
Kopfichmerz ihre Ducchfichtigkeit verliert, und eine grünlicht— 
graue Farbe, ja oft vollfommen die Farbe des Aquamarin 
befömmt, Iodert ſich auch zugleih ihr ganzes Parenchym fo 
auf, daf fie fich aus der immer mehr und mehr erweitern: 
den winklichten Pupille völlig in die vordere Augenfammer 
vordrängt, und endlich die Hornhaut wirklich zu berühren 
foheint, eine Art des grauen Staares, welchen einige ſehr 
mit Unrecht den grünen Staar (Cataracta viridis) zu 
nennen pflegen, weil er nicht immer die bezeichnende meer— 
grüne Farbe bat, wie man fie in dem 5, Bilde der ID, Tas 
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fei des II. Bandes findet, fondern ziemlich oft weißlichtgrau 
ausfieht, wie er auch in diefem mit arthritifcher Zritis be— 
hafteten Auge eines fehr dickleibigen, phlegmatifchen 62jähri— 
gen Greiſes ſich darjtellte, welches ich zur Abbildung wählte. — 
Daher möchte ich die angegebene uneigentlihe Benennung 
dieſes Staares, die fo leicht, zumahl den Anfänger, in feiner 
Diagnofe irre führen kann, lieber völlig ausrotten, und ihe 
die Benennung glaucomatöſer Staar(Cataracta glau- 
comatosa) fubjtituiren, weil dadurd) fein ganzes Wefen, feine 
ganze Form und zugleich feine Unheilbarfeit deutlich bezeichnet 
wird. — Hat denn einmahl die genuine gichtifche Fritis in 
beitimmten Individuen diefen Grad ihrer Ausbildung erreicht, 
dann ijt auch die regreffive Metamorphofe, d. h. die Atrophie, 
das Berfchrumpfen des Augapfels in fich felbft gleich einer fich 
in ihr Haus zurückziehenden Schnecke nicht mehr weit entfernt, 
mit welchem Das ſchmerzhafte Keiden des Auges gewöhnlich 
endet. Bon diefem Schwunde des Auges Fann man fi eini= 
gen Begriff durch das 7. Bild der II, Tafel des IL, Bandes 
machen. 
——B 

Sn dieſer Figur habe ich die genuine ſkrophulöſe 
Augapfelentzündung, wie fie fih bey einem Gjährigen 
äußerit paftofen, Teblofen Knaben, folglich bey einem fEropite 
Töfen Individuum der erften Drdnung vollfommen entwickelt 
hafte, der Natur getreu und zwar mit zwey gleichzeitigen Eis 
terpußeln darzuftellen getrachtet, von denen eine am äußeren 
und unteren Rande der Hornhaut noch völlig gefchloffen ift, 
indeffen fich die andere faft mitten in der Cornea befindliche 
viel größere Puftel nicht allein fhon geöffnet, fondern wirk— 
lich in ein trichterförmiges, tiefes, an feinem Nande rings 
herum etwas wucherndes Geſchwür bereits umgewandelt haf. 
Das charakteriftiiche, bündelartige, in dem zerfireuten hoch— 
roth aefärbren Gefäßnege der Bindehaut des Augapfels fticht 
fonderbar gegen die fehr blaffe gleichförmig vertheilte Röthe 
der unterliegenden Sclerotica ab; und Ddiefe ganze fErophus 
löſe Augapfelentzundungsform unterſcheidet ſich ſchon beym 
erſten Anblick ſehr auffallend von der im folgenden Bilde 
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Dargeftellten, und verdient auch noch befonders, wie ih ſchon 
früger bemerkt habe, mit der rein variolöfen Augapfelentzüns 
dung in der 2. Figur der II. Tafel diefes Bandes verglichen 
zu werden, damit fih der wefentliche Unterfchied zwifchen ei— 
ner wahren Kindsblatterpuftel und ſolchen fErophulöfen Eiters 
yujteln auf der Hornhaut nahmweilt. 

35. Abbildung. 

Wieder eine reine genuine fErophulöfe äußere 
Augapfelentzündung, mie fie nit felten bey Skro⸗ 
phulöfen der zweyten, oder auch der dritten Ordnung (wenn 
fie ſich der zweyten mehr nähern als der erften) vorkömmt, 
und wie ich fie von einem eilfjährigen äußerst zartgebildeten, 
fhönen, mit einem fehr vulnerabeln Hautorgane begabten, 
fehr empfindlichen und leidenfhaftliden Mädchen copirt has 
be. — Die ganze Bindehaut des Augapfels ijt in diefem Aus 
ge weit mehr und Iebhafter aeröthet, als in dem Auge der 
2. Figur, obwohl es auch hier mit der Ausbildung der Eufe 
zündung noch nicht fo weit gefommen it, daß man die eins 
zelnen nach der Hornhaut concentrifh Hinlaufenden Blutge— 
fäßbindel nicht mehr unterfcheiden könnte; jedoh das fchon 
über der Pupille merklich aetrübte VBindenautblättchen der 
Hornhaut ift von oben her fo ſtark geröthet, und deffen Pa: 
renchym fo aufgelodert, daß man kaum die Pupille, um fo 
weniger die Farbe der Regenbogenhaut an diefer Stelle mehr 
durchſieht, obwohl man das dichte Blutgefäßnek doch noch in 
der wie rothes Tuch „efärbten Parthie des Bindehautblätt- 
chens der Hornhaut mit freyem Auge zu erkennen im Stans 
de ift. Schreitet nun die bis zu einem folhen Grade ausgebil- 
dete fErophulöfe äußere Augapfelentzündung, fi felbft über. 
laſſen oder durch vermeintlihe Kurft mıßhandelt, noch immer 
Torf, fo wird bald das ganze Bindehautblätthen der Horn— 
haut fo dick und roth, wie es bier fhon am oberften Rande 
der Hornhaut geworden ift, und dann ift weder von der JIris 
noch von der Pupille irgend eine Spur mehr zu bemerken, 
und das Geſicht felbit bis auf eine geringe Lichtempfindung 
völlig aufgehoben. — 

Einige neuere Scriftfteler gaben diefer Augenentzün— 
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dungsform den Nahmen Hornhautentzündung (Cornei- 
tis), melde Benennung ih immerhin gelten laſſen Fönnte, 
wenn ich nicht allen diefen Benennungen einzelner Augenent- 
zundungsformen den Begriff zum Grunde gelegt hätte, daß 
man nur den Gntftehungspunct des Entzündungsprozefles 
Darunter zu verfteben hat, von welchem aus der entzündliche 
Reflex erft auf andere Gebilde des Augapfels oder feiner Um— 
gebungen fortichreitet; welches bey dieſer fErophulöfen Aus 
genentzündungsform Eeineswegs mit der Hornhaut der Fall 
ift, denn dieſe wird vielmehr erft in dem Verlaufe der Ent— 
zündung von dem angegebenen fehr wichtigen und auffallenden 
Phönomen ergriffen, obmohl man e8 nicht läugnen Bann, daf 
bey den meiſten Sfrophulöfen diefer Art fhon gleih anfangs 
eine Neigung zu diefer entzündlihen Verbildung an manchen 
Stellen des Randes der Hornhaut nicht zu verfennen ift: 
man würde Daher offenbar durch die Benennung Corneitis, 
wieder in den alten der Diagnoftik der Augenentzündung fehr 
nachtheiligen Fehler verfallen, weil man nur wider ein ein 
zelnes hervorjtehendes Symptom der fErophulöfen äußeren 
Augapfelentzündung aus dem Zufammenhange heraußreißen, 
und als eine einzelne Entzündungsform ifoliren würde, mie 
es leider die paradigmatifhen Ophtalmonoſologen fo oft zum 
Verderben der Kunft und Wiffenfchaft, und der unglücklichen 
Augenkranfen getban haben. — 

Aus diefem Grunde habe ich dieſe allerdings für die Pro— 
anofe und für den Heilplan fehr wichtige ſymptomatiſche Er— 
ſcheinung der äußeren ffrophulöfen Augapfelentzundung lies 
ber mit dem ſchon befanuten und weit paffendern Nahmen ei: 
nes Dihten Augenfelles (Panzus) belegt, um den ſchwan— 
Eenden Begriff von diefer in den ophtalmologifhen Lehrbüs 
chern ebenfalls aus dem Zufammenhange geriffenen, und ver: 
einzelten Erankhaften Form eine beftimmte und zweckmäßi— 
ge Richtung zu geben, von welcher ih auch noch einmapl im 
II. Bande meines Leitfadens in dem Capitel von dem Augen: 
felle eine Erwähnung machen, und eine in anderer Beziehung 
viel vollfommenere Abbildung liefern mußte, wie man aus der 
3. Figur der IV. Tafel des II. Bandes erfieht, Betrachtet 


rare XVII ua 


man diefe pannu Sartige Verbildung des Bindehautbläfthens 
der Hornhaut, wie ich fie noh unausgebildet hier in dem 
3, Bilde der III. Tafel des I. Bos. dargejtellt habe, bey gu: 
ter Beleuchtung mit einer ſcharfen Lupe, fo glaube man wirflich 
eine der gelungenften Eünftlichen mikroſkopiſchen Fnjecfionen 
vonLieberkfühn oder Barth zuerblicen; Daher auch man- 
che Ärzte dieſe geſättigte Röthe der Hornhaut für ein Blutex— 
travafat halten und erklären, fo lange fie das Phönomen mit 
unbewaffnetem Auge befchauen. 
4. Bild. 

Das von einer genuinen fErophulöfen äußeren Augapfel: 
entzündung ergriffene Auge eines fünfjährigen fehr lebhaf— 
ten, böſen und im ftrengften Einne verzogenen Knaben, in 
welchem ein complicirter Hornhautbruch (Cerato- 
cele complicata). entftanden war, als ih mit angeftrengter 
Mühe und Geduld diefes Bild fo viel möglich der Natur getreu 
aufzunehmen ſuchte; gewiß wäre diefes Phönomen aus einem fo 
geringen Grade von äußerer fErophulöfer Augapfelentzündung 
niemahl& hervorgegangen, noch weniger hätte es fih fo vol: 
kommen ausgebildet, wenn das Auge durch unfinnige Verzärt— 
fung des Kindes nicht völlig vernachläffiget worden wäre, 
indem e3 die Mutter niemahls wagte, ihrem verwahrlosten, 
über jede Kleinigkeit heulenden Buben die verordneten topi— 
fhen Arzneymittel wirklich in das Huge zu bringen, und jeldft 
das unglaublihe Schreyen bey dem jedesmahligen Auswa— 
fhen des Auges mochte nicht wenig zur jchnelleren und ſtärkern 
Entwicklung Diefes Hornhautbruches beygefragen haben — 
Kur an der fehr Eleinen, vergerrten, mit ihrem Rande in den 
Bruchfac der Hornhaut hineingezegenen Pupille erkennt man 
es, daß hier ein complicirter Hornhautbruch dargeftellt ift, 
denn der geborjtene Bruchfack felbft war fhon fo undurchſich— 
tig, daß man die in ihm incarcerirte und mit ihm verwad- 
fene Regenbogenhaut nicht mehr feben konnte. — Übrigens 
fpricht fich in der zwar ſehr ſchwachen Rothe der Bindehaut und 
Scierotica dennoch das Sharakterijtiiche der aenuinen ſkrophu— 
löſen Äußeren Augapfelentzundung fehr deutlich aus. 
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5: und 6, Figur. 

Diefe beyden fehr merkwürdigen, mit der ausgezeichnet— 
ften Sorafalt nad) zwey völlig verfchiedenen Kranken verfertigs 
ten Bilder ftellen Diegenuine fEorbutifhe Augapfels 
entzündung auf zwey verfchiedenen Stufen ihrer Ausbil- 
dung dar, und fie haben für den jeßt lebenden und Fünftigen Oph— 
falmologen um fo mehr Werth, weil man diefe in Hinfiht 
der Prognofe fo äuferft merfmürdige Augapfelentzändungs» 
form bis jeßt nur höchſt felten in einem folchen Grade ausge— 
bildet gefunden, fondern fie gewöhnlich nur erft aus einer 
andern Augenentzündungsform als fecundäre Erfcheinung 
hervorgehen geſehen hat, fie aber wahrfheinlich bey 
den in jeder Hinficht jegt immer drückender werdenden Zeitum— 
ffänden und bürgerlichen Verhältniffen bald öfters als eine 
genuine Augapfelentzüundungsform antreffen dürfte. 

Welch ein auffallender Unterſchied zeigt fih fhon in der 
über das ganze Auge verbreiteten Röthe ? wenn man fie mit 
ellen übrigen auf den Tafeln des erften Bandes dargeſtell— 
fen Augenentzündungsformen vergleiht. — Im 5. Bilde blickt 
die Sclerotica nur noch durch das blaulich rothe, zwar fehr 
feine, aber dichte Blutgefäßneg der Conjunetiva ſchmutzig, 
wahrhaft livid hervor, das ganze Auge ift ſchon fehr getrübt, 
glanzlos, und reift offenbar feiner Auflöfung entgegen, ja im 
Inneren des Augayfels ſelbſt ift fhon alles undeutlih, der 
Pupilarrand der Iris ſo wie die ganze Pupille völlig ver— 
wifcht, die leßtere aber, fo viel man durch die matte Borns 
haut und Die bereits getrübte wäſſerige Feuchtigkeit wahr 
nehmen Fann, weder ungewöhnlich verengert noch ungewöhn— 
lich erweitert, aber dagegen fieht man fehr deutlihgangeStränge 
von varicofen ein dunkles Blut führenden Gefäßen in der 
Iris, die concentrifh der Pupife zulaufen. — Der Kranke, 
dem diefes Auge angehörte, war mit allen übrigen Merk 
mahlen des vollkommen entwidelten SEorbutes reihlih aus— 
geftattet und feine Haut von den Eleinen den. Flöhbiffen ähn— 
lichen fEordurifchen Petechien wahrhaft überfät. Er wurde zwar 
wieder von dem Sforbute mit großer Mühe allmählich ge— 
heilt, aber ex blieb an beyden Augen, eine geringe Lichtem= 
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pfindung ausgenommen, die mit der allgemeinen Reconvas 
lefcenz ſich wieder einjtellte, vollkommen Blind. 

Sm 6. Bilde finder man die genuine fEorbutifde 
Augapfelentzündung wirklich fchon auf der höchſten 
Stufe iprerAusbildung getreu nach derNatur copirt.— Sowohl 
unter der Bindehaut der Sclerotica als auch in der vorderen 
Augenkammer find die ‘Blutertravafate nicht zu verkennen, 
welche ſehr fonderbar in Hinſicht ihrer hellen Farbe gegen 
die übrige Miffarbe des Auges abıtehen; — am ganzen 
oberen Rande der Hornhaut ift die Sclerotica ſchon in ſchwarz 
bläulihe Wültte enporgehoben, welche den obern Augende= 
del etwas zurück drücden, und die fich bereits zum Berften 
anſchicken, eine ſymptomatiſche Erfheinung diefer und der 
genuinen arthritifchen Augapfelentzündung, welche einige 
Scriftiteller als eine einzelne Augenkrankheitsform unter der 
Benennung Staphylomata scleroticae aufzuftellen pflegen; — 
überhaupt Alles im Inneren Diefes Auges fchon weit mehr 
verworren und den Typus der ſchon berannahenden und 
gänzligen Auflöfung an ſich tragend; denn die Kranke, eine 
36jährige ſehr ſchwächlich organifirte, in früheren Zeiten meh— 
reren Aborten und ungeheuren Gebährmutterfläflen unterwor— 
fen geweiene Frau, bey welcher der Morbus maculosus 
Werlhofii fon feit geraumer Zeit auf einen Grad aus: 
gebildet war, wie ich ihn früher, und nachher niemahls wies 
der gefehen habe, ftarb am 21. Tage nad) der erften Entwick— 
lung diefer Augenentzundung unter einem nicht mehr zu ftil« 
fenden Naſenbluten. 


IV. Tafel. (Snftrumententafel). 


1. Figur. 

Die Haarzangezum Ausziehen der verfrümmten, gegen 
den Auganfel gerichteten Augenliederhaare, und der Pſeudo— 
eilien,welche fi) freylich von demjenigen Haarzängchen(Volsella 
cosmetica) ſehr weſentlich unterfheidet, dad man gewöhn— 
lich in den Tafchen : Etuis der Damen findet. — Diefe Zanz 


‚ge muß durhaus von gutem Stahl verfertiget feyn, und die 


hier vorgezeichnete Form und Lange haben, wenn fie gehörig 
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Teicht federn fol; ihre Schenkel dürfen vorn, wo fie an 
einander geſchloſſen werden, weder breiter noch ſchmähler feyn, 
denn fonft faſſen fie entweder zu viel Augenliederhaare auf 
einmapl, und leicht ſolche mitunter, die gar nicht zum. 
Ausziehen beftimmet find, oder fie fchlagen fih, wenn ‚man 
die Pincekte feft fchließen will, über einander. Obwohl die vor— 
derſten Näuder der Haarzange fehr genau aneinanderfchließen - 
müſſen, damit dad Haar, welches ausgezogen werden fol, 
ihnen night entfchlüpft; fo muß man doc gar forafältig dar— 
auf bedacht feyn, Daß nicht eine oder die andere Kante des 
vorderen Nandes der Zange etwas vorfpringt, weil fie eben 
dadurch gar leicht fehneidend wird, und das Haar, flatt aus: 
zuziehen, abEneipt, wenn man die Schenkel feſt an einander 
Drückt; und gerade in diefen Fehler verfallen die Inſtrumen— 
tenmacher am leichteften. Übrigens dürfte es wohl für mans 
chen fehr bequem feyn, wenn er diefe Pincette auf ihrer uns 
teren Hälfte feilenförmig einfchneiden, oder wenigftens unpo— 
live läßt, um fie deſto bejtimmter und fefter aufaſſen zu 
Eönnen, 
2. Sigur 

Ein aus feinem Silber oder Gold verfertigter, fehr ela— 
ftifher, an feinem obern Rande faft fchneidender fchmaler, 
in einem achtſeitigen hölzernen, elfenbeinernen o. dgl. Hefte, wie 
das Staarmeffer befeftigter Spa tel, defien man ſich vorzüglich 
mit dem größten Bortheile zur Befeitigung jener ſtumpfen, 
fremden, in das Auge gefallenen Körper bedienen kann, wels 
he fih zwar durch ein unbefonnenes Reiben des Auges mit 
den Fingern, oder Durch eine plöglic, eingetrefene Erampf: 
bafte Berfchliegung der Augenlieder oder vielleicht durch bey: 
des zugleic) in die Bindehauf der Sclerotica oder der Hornz 
baut feit eindrücen, aber das Auge. Feineswegs verwunden 
Tönnen, wie z. B. halbe Hanf: oder Hirfenhülfen u. dgl. 

3. Figur. ! 

Diegewöhnlide anelfheSprige mit einem geraden 
fehr feinen Röhrchen a und mit einem gefrümmten merklich ges _ 
räumigeren Roͤhrchen b; welcher ich mich freylich durchaus nicht 
mehr zum Einſpritzen irgend einer Flüſſigkeit in den Thränen— 
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ſack durch die Thränencanälchen bediene, weil ich mid von 
der völligen Unzweckmäßigkeit eines folhen Verfahrens ſchon 
feit mehr als 18 Jahren vollfommen überzeugt habe; welde 
Sprige aber dennoh in der Ophtalmiatrik ihre vielfache 
Brauchbarkeit und Nützlichkeit immer, befonders zu unmit- 
telbaren Einfprigungen in den Thränenfac, zum Heraus— 
fpühlen fremder in das Auge gefallener Eleiner Körper und 
zum Herausfpählen des Schleims und Eiters bey der Ble— 
pharoblennorrhoe und Dphtalmeblennorrhoe u. dgl. behaups 
ten wird. 
4. Figur 

Ein fehr ſchmales gefpist zulaufendes, mit einer fcharfen 
Spike und Schneide und einem fiumpfen aber fchmalen 
Rücken verfehenes Fiftel-Bifturi nad meineriingabe, um 
vorzüglich feuchte, unmittelbar unter den allgemeinen Bede: 
Eungen befindliche, längere, von dem Ihränenfad entfernte 
Fiftelgänge bey der complieirten Thränenfacfiftel bis an den 
Thränenſack ſelbſt aufzufchligen. (Nur gegen die Spike zu hat 
der Kupferjtecher die Klinge etwas zu ſtark gekrümmt dar— 


geteilt.) 
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des zweyten Bandes, 





1. ar frei 
1. Bild. 


D. forgfältig der Natur entnommene Abbildung eines 
Zraubenftaphyloms erfter Größe (Staphyloma racemo- 
sum) fo vollfommen entwidelt, wie man es nur felten fin- 
det, weldyes ich bey einem 36jährigen Schneider beobadtete, 
der einen cachektifchen Habitus und vor der Entſtehung die- 
tes Staphyloms ſchon fehr oft an Tangmwierigen, heftigen, 
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und fchmerzkaften Entzündungen diefes Auges gelitten hattez 
die aber fat durchaus nicht bloß vernachlajjiget, fondern auch 
theils von Ärzten theils von Duadfalbern auf die unverant: 
mwortlichite Weife mifihandelt worden find. — Sowohl das 
Zraubenftaphylom felbit,als die fehr herabgefommene Gonftitus 
tion des Kranken war ganz cffenbar die Folge der letztern 
eben vorausgegangenen, durch unzweckmäßige Behandlung 
äußerſt ſchmerzhaft gewordenen Ophtalmie, denn der Leiden— 
de wurde faft Durch drey Monathe immer bey einer blof ve— 
getabilifchen Diät in Die Stube geſperrt, was er vorher gar 
nie gewohnt war, und die felbft noch das gegenwärtig voll: 
kommen ausgebildete Traubenftaphylom begleitende Entzün— 
dung frug ganz deutlich bloß den Gharafter einer rheumati: 
fhen, obwohl die Sclerotica bon einiger Maßen (mie , 
dieles Bild zeigt) in ihrer Farbe felbit alienirt zu ſeyn ſchien, 
welches den einem fuichen Grade von Ausbildung der ſtaphy— 
lomatöfen VBerbildung der Hornhaut wohl nicht zu wundern 
war. — Die mittelite größte Beere dieſes Staphyloms, 
fchien fo dünn zu ſeyn und alänzte fo ftark, daß man mit 
jedem Augenbli ihr Berften erwarten mußte, und jede eins 
zelne Beere, wenn man fie mit einer Tanzenförmigen Staar: 
nadel durchſtach, leerte fih für ſich alein aus, und ent: 
hielt Waffer mit hellen Blutftreifen vermengt in fehr gerin— 
ger Quantität, denn fie fiel nur wenig zufammen, aber fülls 
te ſich bald wieder. Unter der mittelften Beere Eunnte man 
noch deutlich einen Lappen der größten Theils jerjtörten Horn— 
haut bemerken, deſſen Form ich hier genau bezeichnet habe, 
und oben gegen den Schläfewinfel war fugar noch ein Fleiner 
Reſt der durchfichtigen Hornhaut, und Die hinter diefer bes 
findlihe bläulihte Regenbogenbaut fihtbar. — Wirflih zu 
bedauern war es übrigens, Daß diefes Traubenftaphylom theils 
wegen dem beftehenden cachektifhen Habitus des Kranken 
nicht auf der Stelle durch die Dperation befeitiget werden 
Durfte, und daß felbit fpäterhin, als fich des Leidenden Con— 
fitution durch eine zweckmäßige Pflege auffallend gebeijert 
hatte, derfelbe die Dperation nicht mehr zuließ, denn ich hätte 
fehr gern die wahre Structur dieses Aftergebildee genau unter: 
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firht: Ya meine Aufmerkfamkeit war um fo mehr auf Diefe 
Unterfuhung gefpannt, da ich feit dem Jahre 1792 Eein fo 
vollfommen ausgebildetes Traubenjtaphylom operirt hatte, 
welches ich damahls bey einer 4ojährigen Dienſtmagd beob— 
achtete, uud deifen Beeren alle vol Blut waren, aber fein 
Waſſer enthielten ). 
Die 2. 3. und 4. Figur 

Diefer Tafel jtellen die verfchiedenen Formen des eine 
fahen Regenbogenvorfallsö oder Regenbogen 
ftaphyloms getreu nach der Natur dar. So iſt die 2. Abs 
bildung von einer alten Srau genommen , die eine heftige 
traumatifche äußere Augapfelentzüundung ihres linken Auges, 
welche durch einen in der Hornhaut eingefeilten Eifenfplitter 
entftanden war, auf alle mögliche Art theils mißbandelte 
theils vernadläffigte, und wirklih Faum zu begreifen war 
es, daß ich diefes Auge nicht volllommen zerftört fand, 
denn der Splitter war fhon fo oxydirt, und durch die rings 
um ihn herrſchende Aftereiterung fo Iosgefhlagen, daf er, 
mit dem Schor (zeriegt) in der Form eines braunrothen 
Breyes von der Stelle über die Hornhaut herabfloß, wo er 
vorher feft gefteckt hatte, fo zwar, daß ich es folglih gar 
nicht nöthig hafte, diefen fremden Körper mitirgend einem In— 
ftrumente wegzufhaffen. Außerdem fand(ich aber.noh unter 
dem obern Augendedel ein großes Krebsauge, das ihr ſchon 
vor 13 Tagen ein altes Augenheilmütterden in das Auge 
gelegt hatte, um den in der Hornhaut feit eingekeilten 
Eifenfplitter Herauszufhaffen, weldes denn, wie natürlich, 
nicht wenig zur Steigerung der Entzündung und ihren ſchnel— 
leren Übergang in das zweyte Stadium beygetragen hatte, Noch 
denjelben Tag, ald ich gerufen wurde, und das Auge im 
dem befchriebenen Zuftande fand, brach die eiternde Stelle 
der Hornhaut durch (wie ich es vorausgeſagt hatte), und die 
Regenbogenhaut legte fih dicht an die Hornhaut, als ih aber 
die Kranke, weldhe nicht von hier war, und ungeachtet, aller 





*) Lehre der Uugenfranfheiten von 3. G. Beer. 1. Theil. Wien bey 
Wappler 1792. 8 ©. 401. Tafel VI. Fig. 47. 
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Warnung dennoch nur auf ein Paar Tage (wie fie faate) zu 
den hrigen zurückkehren wollte, am eilften Tage nachher 
wieder fah, war die Eiterung zwar vollfommen geendet, aber 
es hatte ſich bereits ein müdenfopfähnliger Borfall 
DerNegenbogenhaut(Myocephalon), wie er hier darge: 
ftelle ift, entwidelt, welcher von einer ziemlich weißen, nad) 
oben zu faft feucomatöjen Narbe umgeben war, wodurch ein 
fehr großer Theil der nach unten winklich verzogenen Pupille 
bededt, und folglih das Gefiht nad abwärts völlig aufgehos 
ben ward. 

Der Nagelkopf (Clavus) im 3. Bilde war, wie die 
Kranke, eine drey und zwanzigjährige Dienftmagd, erzählte, 
fhon über fieben Jahre vorhanden, und immer beynahe in 
demselben Zuftande geblieben, nur daf er in den erften Wo— 
hen feiner Erfgeinung nice fo platt gedrüdt, fondern viel er— 
hobener und weit Dunkler gefärbt war als jest, daher 
auch alle Bewegungen des obern Augenliedes der Kranken 
damahls fehr läſtig fielen. — est fand ich (wie ed gewöhn— 
lich der Fall bey folchen veralteten Regenbogenftaphlomen ift) 
dasfelbe von einer fo dichten, wenig mehr durchſichtigen Mem— 
bran(wahrfcheinlich einem neuen Bindehautblättchen)überzogen, 
daß ſelbſt die Fräftigften Ätzmittel durhaus nicht eingreifen 
mollten, und ich mich endlich gezwungen jah, das ganze Star 
phylom an feiner Bafis mit dem Meſſer weszunehmen, wels 
ches ich hier um fo ficherer thun Eonnte, da ich aus der fehr 
verengten und verzerrten Pupille und der Größe des Regen: 
bogenftaphylo:ms aufeinen durch die Narbe jehr zufammen: 
geſchnürten Hals des Regenbogenvorfalles zu fchließen berechti— 
get war, welches fih auch bey der Operation. beftätigte, 
denn er betrug , ungeachtet das Staphylom fo groß war, 
Faum eine Drittellinie im Durchmeſſer. Das der Größe und 
der Form der noch beitehenden Pupille entfprechende Geſicht 
wurde dabey unverändert erhalten, und) eine fehr weiße reine 
Narbe trat an die Stelle des Clavus; die Bildung des 
Auges hatte folglich durch die Operation bedeutend gewonnen. 

Dem 4. Bilde ſieht e8 wohl beym erften Anbli jeder 
Arzt an, daß es einen ungeheuer großen Vorfall der Regen: 
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bogenhaut darftellt, welcher nach einer Staarausziehung ent— 
ftanden war, denn mehr als der dritte Theil der Kris bat 
fih unter der hier fichtbaren fehr weißen angemwuliteten obe— 
ren Wundlippe_der Hornhaut wurjtartig hervor gedrängt, 
der mit benden Wundlippen der Cornea fhon feit verwachſen 
war; und Die nach unten verzogene zwar Eleine,aber vollkommen 
reine Pupille wurde durch den leucomatöſen Umfang der oberen 
Wundlippe größten Theils bedeckt. — Ben und nach der Ope— 
ration diefes Auges war nicht die geringite Neigung zur einem 
folhen Borfalle der Iris vorhanden, aber der ungeduldige 
und unfolgfame Dperirte öffnete wiederhohlt das Auge, das 
einzige, das er noch hatte, um Berfuche mit dem fo eben wie: 
Der erhaltenen Gefihte ſchon am2. Tage nach der Operation 
anzuftellen, denn das andere hatte er in der früheften Zu- 
gend durch die Blattern verloren; dazu Fam noch ein fehr 
heftiges und anhaltendes Zufammenprejien des Linterleibes 
bey dem Stuhlgange, welhen er mit Gewalt heimlich er— 
zwingen wollte, weil er fih vor dem Klyſtier fürdhtete, und 
fomit entjtand ein Borfall der Iris, der fhon am 6. Tage 
nad der Dperation die hier Dargeftellte Form und Größe ei- 
nes fogenannten Melon erreicht hatte, ohne daß fih das 
Auge dabey bedeutend geröthet, lichtſcheu oder wirklich fhmerze 
haft zeigte. — Am 17. Tage nach der Dperation Eonnte der 
Kranke das Auge ungehindert öffnen, e8 war nicht die gering: 
fte Röthe mehr zugeaen, nur beym Öffnen und Schliefien der 
Augenliederfpalte fühlte er das Auge (mie natürlich der Grö— 
Be des Regenbogenſtaphyloms wegen) fehr beläftigt ; und der 
während diefer Zeit täglich ein= endlich auch zweymahl mit 
Spdenhamifhem Laudanum beftrichene Melon hatte ſowohl 
an Form als Größe auch nicht die geringfte Beränderung erlit— 
ten, ich fah mich daher jest nothgedrungen, zum Gebrauche des 
trockenen Höllenfteines zu fchreiten, und nad einem fünfmah: 
ligen Berühren mit demfelben war diefer Melon völlig ver: 
fhwunden, die weißen noch immer angewulſteten Wundlippen 
der Hornhaut waren feit an einander geſchloſſen, und die 
Narbe hatte zwar einen fehr bedeutenden leucomatöſen Um: 
fang, jedoch die Pupifle hatte fich jest um die Hälfte vergrö— 


‚N 
| 
\ 
| 








wen KKVI rm 


Bert; der Dperirte war und blieb daher zwar im Abwärts- 
fehen fehr gehindert, aber er Eonnte mittelft der Staarbrille 
den Eleinften feinem Auge gerade gegenüberftehenden Gegen=- 
ftand fehr deutlich erkennen, und den Eleinjten Drud auf folche 
Art Teen. 

5. und 6. Figur. 

So mie in dem 2. 3. und 4. Bilde diefer Kupfertafel 
die fehr verfchiedenen Formen des Negenbogenftaphyloms als 
wirklihe Rachkrankheit der Augenentzündung dargeftellt wor— 
den jind, eben fo findet man in der 5. und 6. Abbildung eis 
nige wefentliche fehr wichtige Varianten der reinen Hoͤrn— 
hautflecken; denn in der 5. Figur unter dem Buchitaben a 
fieht man einen wahren Nebelfleden (Nephelium, Nebula, 
Nubecula, Macula semipellucida); unter dem Budjftaben b 
aber einen Wolfenflecden(Macula nubosa,Nubes); dem 
erfteren liegt ein bloß ſchwach fulzig geronnener, nicht angefams 
melter Inmphatifcher Dunft zunädhft unter dem Bindehauts 
blättchen der Hornhaut zum Grunde; im zwenten ift nicht 
nur allein die Lymphe wirklich bis zur Sulze entmiſcht, fon= 
dern auch fchon in einer dedeutenden Quantität unter der Con— 
junctiva der Hornhaut angefammelt. Auf ähnliche Art find in der 
6. Figur zwey andere Abjtufungen der reinen Hornhantfleden, 
die ich überhaupt Leucom nenne, der Natur gefceu nach— 
gebildet, deun mit dem Buchſtaben ce habe ich einen krei— 
denweißen Flecken (Albugo, Paralampsis) bezeichnet, 
der von einem fhon zum Theil zur Pfeudomembran gemordes 
nen Eyweiß- und Saferftoff bedingt ift; — unter d hingegen 
ftellt fih uns ein wahrer Perlenflecden (Margarita, Perla) 
dar, der ſich fanft über die Dberfläche der Hornhaut wie eine 
durchfchnittene Perle erhebt, und bey dem fich der coagulirte 
Eyweiß- und Faferftoff theild unter dem Bindehautblättchen 
der Hornhaut, theild zwifchen den vorderften Hornhautlamel: 
len felbft in bedeutender Duantität gefammelt und zu einer 
wirklichen Pfeudomembran fhon ausgebildet hat. 

Diefe vier weſentlich von einander verfchiedenen Hornhaufs 
fleden haben: zwar nicht neben einander in den hier gezeichneten 
beyden Augen Statt gefunden, fondern find von vier verſchiede— 
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nen Individuen gefreunach der Natur von mir copirt worden; 
jedoch ift die Farbe der Regenbogenhaut und der ganze Dar 
bitus des Auges genau beybehalten, und ich ftellte dieſe vier 
Hornhautflefen in zwey Bildern bloß deßwegen neben ein- 
ander, um überflüffige Abbildungen zu erfparen. 


I. Siaufie.l 
1. Figur. 

Sn diefem Bilde Habe ich den auffallenden Gontraft 
zwifchen einer fehr Eleimen aber vollfommen reinen a 
und einer großen mit einem befonders gegen Die 
Pupille bin verbreiteten neblihten Umfan- 
ge verfehbenen Hornhautnarbe b dazuftellen ge— 
fuht, wie ich ihn in einem und demfelben Auge einer fehr 
fhönen Frau, movon ſchon einiger Maßen die £reffliche 
wahrhaft äfthetifche Form des ganzen Auges zeugt, als die 
matifhen Entzündung fand. — Diefe neblich umkreiſte Narbe 
b war mir für die bildlihe Darjtelung um jo wichtiger, 
weil fie erftens nur gegen die Pupille einen bedeutenden 
trüben Umfang hat; gegen den äußeren Augenwintel bin 
aber fcharf begränzt ift, da hingegen in der 2. Figur eine 
Narbe vorkömmt, die rings um in einen leucomatöſenKreis aus— 
läuft; zweytens weil man an diefer Narbe recht Deutlich 
fieht, wie fehr fie nicht ſowohl durch fih felbit, ſondern ge— 
rade durch ihren mubeculöfen Umfang das Geſicht beihränft 
hat, und wie viel diefes Auge durch die Eunftmäßige Befeiti« 
gung Diefes neblichen Umkreiſes nicht allein an feiner Schön- 
heit, ſondern auh, was noch weit mehr ift, für feine Fune— 
tion, nähmlich für das Gejicht, gewonnen hat; und weil man 
daraus erft auf die Größe diefes Gewinns bey einem Indi— 
viduum fliegen kann, welches vielleicht ein Auge ſchon 
völlig verloren, und das einzige noch in diefem Zujtande ge: 
rettet hätte. 

2. Figur. 

Diefe gibt in dem getreu nach der Natur copirten linken 

Auge eines Gjährigen Knaben die Anfhauung einer wahr: 


ww KXYII om 
haft Teucomatöfen Narbe der Hornhaut, welde 
ebenfalls die Pırrpille zum Theil bedeckte, fomit das Geſicht 
fehr beeinträchtigte, und Die traurige Folge eines theils 
vernachläffigten, theils mit rother Präcipitatlalbe von einem 
Wundarzte mißhandelten tiefen Eitergefhwüres war. Auch in 
diefem Falle wurde das Geficht durch eine freylich etwas lan— 
ge dauernde zweckmäßige Befeitigung des leucomatöfen Um— 
fanges vollfommen wieder heraeftelt, denn die eigentliche 
Narbe, die fih aus der Mitte Ereidenweiß und erhoben in 
dieſem Bilde Herauswirft, war am Ende der Eur nicht grö- 
Ber, als Die, welche im ı. Bilde diefer Tafel mit dem Buch— 
ftaben a bezeichnet ift, und fie fiel, wenn auch die Pupille 
ziemlih erweitert war, ganz an den unfern und Äußeren 
Rand derfelben. 

ZISBIEHD: 

Eines der merfwürdigften für die KliniE der Augen 
krankheiten, weil fih erftens diefe ganze Erankhafte Form 
felbft durch die meifterhaftefte Befchreibung niemahls vollfoms 
men deutlich und umfaffend genug zur Erkenntniß bringen 
läßt, zweytens weil diefe Form der Hornhauttrübung 
wenigftens bey und eben nicht oft vorfömmt, und eben dar: 
um nur felten an den Kranken felbft vorgezeigt werden Fann. 
— Übrigens iſt es mir völlig unbeoreiflich, wie noch Fein eins 
ziger meiner Zuhörer, wenn ich ihm diefe Erankhafte Form 
auch wirklih nicht bloß im Bilde, fondern feldit in der Na— 
tur vorftellte, mit der Diagnofe ferfig werden Eonnfe, und 
daher war ein mit der äußerſten Sorgfalt der Natur fo zu 
fagen abgeftohlenes Bild um fo unentbeprlicher für den ge= 
genmärtigen Leitfaden. 

Man fieht es wohl bey dem erften Anblick, daß es eben— 
falls ein Kindesauge war, von dem ich Diefen vertrockne— 
ten Hornhautabfcefß copirt Habe, und man Fann Die 
ifofirten Eiterflümpchen unter dem Bindehautblättdien der 
Hornhaut recht deutlich von dem fih fhon zum Leucom bil: 
denden Enweiß: und Faferftoff unterfcheiden, der nicht als 
lein die Zwiſchenräume der Eiterinfeln ausfült, fondern 
auch noch bennabe den ganzen vertrockneten Abfceß umkrei— 
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jet, wodurch die Pupille größten Theils bedeckt wird; eben fo 
erkennt man aus der regelmäßigen Form des nod fihtbaren 
Theiles der Pupille, daß hier Feine Verwachſung der Iris 
mit der Hornhaut Statt finden Eonnte, und daß folglich Dies 
fer Abſceß vor feinem Vertrocknen niemahls duch die Horn» 
haut völlig durchgegriffen, und fie in einen fiſtulöſen Zuftand 
verfegt haben kann. Üdrigens war auch diefe Erankpafte Form 
die Nachkrankheit einer vernachläffigten fErophulöfen äußern 
Augapfelentzündung, bey welcher ſich drey Eleine Eiterpufteln 
auf der Hornhaut eingeftellt hatten, die endlich in einen ges 
meinfhaftliden Abſeeß zufammen gefloffen waren, welcher 
mit unzähligen Quadfalbermitteln beftürmt wurde, 
Die 4 und 5. Figur 

zeigen den großen und auffallenden ——— zwiſchen 
dem Eugel: undEegelförmigen Totalſtaphylom 
der Hornhaut (Staphiloma totale corneae sphericum , et 
coniecum), welche beyde hier auf der höchſtmöglichſten Stufe 
ihrer Ausbildung dargeftellt find. — Das Eugelfürmige 
Totalſtaphylom der 4. Figur trug ein ıgjähriges übrigens 
recht ſehr Hübfch gebildetes Mädchen fchon feit eilf Jahren, nähm— 
lih feit den Blattern in derfelben Größe und Geitaltung, 
wie ich es hier gemahlt habe, Oft wünfchten die Ältern, daß 
diefe häßliche Verbildung befeitiget werden möchte, mancher— 
ley Verſuche wurden in dieſer Hinfiht von Duadjalbern, 
und felbit von Ärzten mit Asmitteln doch alle völlig frucht— 
108 angeftellt, aber niemahls wollte ſich die eben dadurch im— 
mer furchtfamer gewordene Tochter zu der von mir vorgeſchla— 
genen Operation verftehen, und fie weigerte fih endlich ſelbſt 
vor allen weitern VBerfuchen mit Arzeneymitteln. Ich er: 
ftaunte daher nicht wenig, als dieſe Kranke im zwölften 
Jahre ihre Augenkrankheit ohne ihren Altern zu mir Fam, 
und mic) ſehr dringend um die fehnellfte Beleitigung des 
Staphyloms durch die Dyeration (und wäre fie auch noch jo 
ſchmerzhaft) bath; aber freylich wurde mir das wahre Mo— 
tiv Diejes fonderbaren und höchſt umerwarteten Benehmens 
nach wenigen Eategorifchen Fragen vollig klar, und des Lä— 
chelns über ihren Unmuth Eonnte ih mich unmöglich enfhals 
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ten, als ich fie um die monathliche Reiniaung befragte, und 
nachdem ich gehört hatte, daß fie eben zugegen fey, ihr 
die Operation noch einige Tage zu verfchieben, und erſt 
den Altern ihren Entfchluß zu melden anrieth. Niemahls habe 
ich übrigens gefehen, daf fih irgend ein Kranker fo ruhig, 
fo voll Zutranen auf meine Kunftfertigkeit, und auf den da= 
duch zu hoffenden Gewinn bey und nach der Dperation eis 
nes Hornhautſtaphyloms befragen hätte, wie fich diefes fonft 
fo furchtſame, vor allen Eingriffen mit Inſtrumenten zu— 
rücbebende Mädchen betrug ; aber die Term des Auges 
wurde aud in einem fo trefflihen Zuftande dadurch erhalten 
und die völlige Heilung fo befchleunigt, daft ih ſchon im 
dritten Monathe nah der Operation ein äußerjt täufchendes 
fehr bemwealiches, den erlittenen Verluſt des Organs vollkom— 
men deckendes Fünftliches Auge einlegen Eonnte, «worüber die 
Genefene vor Freuden fast außer fi) Fam. 

Das kugelförmigeTotalſtaphylomdess. Bildes 
hingegen Eonnte weder der Kranken, einer fehr ſchwächlichen, 
durch die Skropheln bedeutend verunftalteten Dienftmagd, noch 
dem Dperateur eine ähnliche freundliche Ausficht gewähren, 
denn Diefes Staphylom hatte fih ſchon öfters ſchmerzhaft ent- 
zündet, und drohte fo eben in eine wahre Erophtalmie über: 
zuſchreiten, wie man ſchon zum Theil in diefem Bilde aus 
der mifßfärbigen mit varicofen Gefäßen ſtark durchftrömten 
Bindehaut und Sclerotica erfieht, und das Auge überhaupt 
mußte fchon deßwegen, weil es mit einem Eonifchen Horn= 
hautitaphylom behaftet war, einem beſſeren Zmede geopfert 
werden, damit nähmlich jeder weiteren, dem Leben nacdhtheilis 
gen Verbildung diefes Augapfels Eräftig und bey Zeiten vor— 
gebeugt wurde, 

6. Bild. 

Wer eine ſchwammige Erophtalmie noch nicht 
in der Natur felbft gefehen hat, und fi; daher durch Diefes, 
mit der größten Pünctlichkeit von einem 6Ajährigen fehr 
ſchwächlichen, mit einer laren Fieber überhaupt begabten Man— 
ne copirte Bild einen Begriff davon anzueignen gezwungen 
iſt, muß vor allen andern diefe Figur mit dem 1. 2. und 4, 
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Bilde der I. Tafel des erſten Bandes forgfältig vergleichen, 
um jene ganz verſchiedene Anwulftungen der Bindehaut des 
Augapfeld von dieſen ſchwammartigen Aftergebilden derfelben 
Eonjunctiva richtig zu unterfheiden. — Mit Bedacht habe ich 
aber feine vollfommen ausgebildete fungöfe Erophtalmie zur 
bildlihen Darftellung gewählt, damit man eine richfige An— 
fiht von der Entſtehung und allmählihen Ausbildung diefer 
Erophtalmie und dem durch den Druck der Augenlieder noth— 
wendig bedingten An- und Übereinanderlegen der einzelnen 
fhwammartigen Gebilde über die Hornhaut bekömmt; jedoch 
mar fieht auch in diefem Bilde, wie fich fhon die einzelnen Wüljte 
der Bindehaut über den Rand des unteren Augenliedes heraus= 
drängen, und man Eann fich daher um fo leichter eine Vor— 
ftelung von jener Form machen, die fich endlich mit der 
vollfommenjten Ausbildung der ſchwammigen Erophtalmie 
einjtellt, wenn man es dabey nicht außer Acht läßt, daß 
diefe übereinander aefchobenen und feſt aneinander gedrückten 
einzelnen ftergebilde Der Eonjunctiva, wenn fie einmal fo 
an Bolumen zugenommen haben, daß fie von den Augenlie- 
dern nicht mehr bedeckt werden Eönnen, durch die völlig un— 
gehinderte Einwirkung aller äußeren Einflüffe eine bräunlichte 
Snernftation erhalten, wodurch fie einer carcinomatöfen 
Grophtalmie volltommen ähnlich werden, wenn man Diefe 
krankhafte Form bloß nah der Anſchauung beurtheilt: und 
diefes war der zweyte Grund, warum ich die fungöfe Eroph: 
talmie nit in ihrer vollfommenen Ausbildung darftellen 
wollte, denn man würde fie dem fo eben Gefagten zufolge 
als bloßes Bild, bey dem alle weitere Unterſuchung weg— 
fällt, von der carcinomatöfen Erophtalmie Eeineswegs mehr 
haben unterscheiden Eönnen. 
7. Sigur. 

Diefes Bild liefert die nah der Natur forgfältig von 
mie verfectigte Darfielung eines wirklich atrophiſchen 
Augapfels, wie man ihn zuweilen vorzüglich nach einer 
allgemeinen fErophulöfen Augepfelentzündung antrifft, wel: 
he ſchon in eine Erophtalmie überzufchreiten drohte, aber 
entiveder Durch zufällige oder Eunftgerechte günftige Einflüffe, 
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plöglih in Diefe zegreffive Metamorphofe zurüdtrat. Das 
gegenwärtige Bild ift von einer zıjährigen Amme des hieftgen 
Tindelhaufes genommen worden, und zeigt zwar noch hinter 
der eliptifchen fehr Eleinen Hornhaut die in ihrer Farbe voll: 
kommen befremdete Regenbogenhaut, aber Feine Spur von 
Pupille ; ja auch feldft die Sclerotica trägt noch offenbar den 
Stempel der fo eben überftandenen allgemeinen Augapfelents 
zürdung, und die Augenliederfpalte droht bald völlig zufams 
men zu finken und fih auf ewig zu fchließen. 
8. Figur. 

Die Darftellung eines in jeder Hinficht frefflich geforms 
tenkfünftligen Auges, wieman fiein Paris aus Schmel;- 
glas bis zur höchſten Täuſchung zu verfertigen pflegt; es paßt 
nur für die linke Seite, denn die Hornhaut Steht nicht allein 
dem inneren Augenmwinkel a viel näber ol$ dem äußern b, 
fondern fie ift auch von dem oberen Rande cum ein beträcht: 
liches weiter entfernt, ald von dem unteren Rande d, weil fie 
fonft von dem obern Augenliede auch bey offener Augenlie= 
derfpalte mehr als zur Hälfte "bedeckt gehalten würde. Der 
Durchmeſſer diefes künſtlichen Auges ift von mittelmäßiger 
Größe, Selten bedarf man eines merkflih größeren, oder 
Eleineren Eünftlihen Auges, doch diefes kann nur immer die 
Sndividualität des Kranken bejtimmen. 


IH. Tafel. 


ı. Bild. 

Die verfchiedenen Arten und Abarten der &ataractelaffen 
fih größten Theils Teicht bildlich darstellen, aber fie Taffen fid, 
wenige ausgenommen, eben fo Deutlich für denjenigen beſchrei— 
ben, welcher mit der Anatomie des Auges völlig vertraut ift, 
und der nur einmahl die widtigften Gataracten an den 
Kranken felbft gefehen hat; daher fand ich es Höchft über: 
flüfig, alle Abarten des grauen Staares hier in eigenen Bil— 
dern aufzuſtellen, nur die vorgüglichiten, welche am wenig: 
ften durch eine bloße Befchreibung kenntlich gemadt werden 
Eönnen, darfman hier ſuchen. So zeigt z. B. gleich die 1. Fi— 
gur den vollfommenften Typus eines reinen Linfens 
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ffaares in einem übrigens trefflich geftalteten Augapfel. 
Wer verkennt in diefem Bilde wohl die völlig undurchſichtig 
gewordene, unmittelbar hinter der Pupille befindliche Lin- 
fe ? ihren feften Kern? ihre weniger gefättigte Verdunkelung 
gegen den Rand hin ? den dunklen Saum am Pupillarrande 
der Iris, und außer diefem noch den Schlagfchatten, wel: 
hen die Negendogenhaut auf die Staarlinfe wirft; weil fie 
von derfelben merklich-entfernt ift, und folgli die hintere 
Augenfammer auch wirklich bejteht. Wer erkennt aus allen 
Biefen Merkmahlen nicht zugleich (wenn er aud wirklich auf 
die von mie im 6. und 30, $. angegebenen fubjectiven Kenn 
zeihen Eeinen weiteren Bedacht nehmen wollte) die harte 
Gonfitenz dieſes Linfenftaares ? — Eben fo deutlich ſpricht 
fi im 
2. Bilde 
der Typus des reinen vorderen Kapfelftaares aus, 
bey dem Die Linfe felbft noch Feiner merklihen fehlerhaften 
Miſchung unterliegt, wodurch diegrellen gefurchten, wahrhaft 
Freidenmweißen, folglich am dichteſten verdunkelten Stellen der 
vordern Linjenkapfel nur um defto auffallender werden. Man 
fieht ferner in diefem Bilde ein anderes der wichtigften Merk: 
mahle des vorderen Kapfelftaares, nähmlich den gänzlichen 
Mangel am Schlagfchatten der Negenbogenhaut, weil hier 
die hintere Augenkammer fehlt, d. h. weil der Staar feines 
größeren Umfanges wegen fhon wirklich der Traubenhaut fo 
nahe liegt, daß Fein Schlagfchatten mehr möglich wird, aber 
defto deutlicher erfcheint wegen der fehr weißen Jarbe der 
Gataract der dunkle Saum am Pupillarrande der Fris, wel: 
er in der ı. Figur viel weniger auffällt und auffallen Fann. 
3. Sigur. 

Diefe liefert eine der ſchwerſten ophtalmo-pathologiſchen 
Darftellungen, und viele Zeihrungen mißlangen mir, bis es 
mir endlich glücdte, diefe der Natur mit aller Eorafalt fo 
zu fagen abzujtehlen, dern immer fahen die Bilder weit mehr 
einem gewöhnlichen fehr weichen Linſenſtaare als einem rein 
morgagnifhen Staare gleich, welden letzteren ih duch 
eigentlich darzuſtellen bemüht war, und felbft mit dieſer Zeich- 
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nung bin ich bey weiten noch nicht fo vollkommen zufrieden, 
als ich es wünſche, weil fie das nicht fo genau darftelli, wie man 
es in der Natur felbft bemerkt, Daß die Trübung zwifchen 
der vorderen Kapfel und der Linfe liegen muß, weil alfo auch 
diefes Bild viel zu viel Ähnlichkeit mit einem auf feiner Obers 
fläche gelatinofen reinen Linfenftaare hat. — Indeſſen hilft 
diefe Zeichnung Doc allerdings demjenigen fehr viel. zur Er— 
Eenntniß dieſes Staares, welcher ihn noch nie am Kranken 
feibft geſehen Hat, fobald er fih nicht allein auf die Hier angeges 
benen fihtbaren Merkmahle verläßt, fondern auch alle im 16 $. 
angegebenen andermweitigen Kennzeichen gehörig in Anſpruch 
nimmt, fobald er alfo die Erankhafte Form im Ganzen aufs 
faßt, wie es immer gefchehen muß. — Aud hier fehlt der 
Shlagfchatten der Iris, aber der dunkle Saum des Eleinen 
Kreifes der Negenbogenhaut ift fehr fihtbar. Vorzüglich wich» 
tig wird dieſes Bild aber exit, wenn man es mit dem in der 
1. Figur dargefielten reinen Linfenftaare, und mit dem vore 
dern Kapfelftaare im 2. Bilde vergleicht, wodurch es auch 
viel mehr Deutlichkeit erhält. So vielals möglich Habe ich es vers 
ſucht, der Natur die zwey verfchiedenen horizontalen Lagen 
des coagulirten morgagnifhen Dunftes mit dem Pinfel nach 
zuahmen, von melden die obere weit dünner durchſ—chtiger 
eriheint als die untere, weil der feftere Theil diefer Sulze 
zu Boden finft, wenn der Kopf und das Auge Durch längere 
Zeit völlig ruhig bleiben. — Diefe Erfcheinung dauert aber 
nur fo lange, als der morgagnifche Staar noch in feiner völis 
gen Reinheit beiteht, fo lange folglich Die Linfenkapfel und 
Linſe noch volllommen Elar und durchſichtig ifte 
4 Abbildung. 

So fhwer und dem Pinfel faft unerreihbar die bildli 
Darftellung des reinen morgagnifchen Staares war, fo weni 
Mühe und Aunftaufwand forderte diefes der Natur völlig 
entiprechende Bild des trodenhülfigenSapfellinfens 
ftaares, das einem kindlichen Auge entnommen ift, weilfolde 
Staare am häufigiten bey Kindern vorkommen. Wer kann bier 
die verfchrumpfte Linjenkapfel verkennen ? wie weit hinter der 
Pupille ift diefer Staar felbft in der Abbildung von der Trans 
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benhaut entfernt, wieungemwöhnlich groß daher die Hintere Aus 
genkammer, welches man gleich bey dem eriten Anblick aus dem 
breiten Schlagfchatten der Zris, der auf den Staar fällt, 
deutlich wahrnimmt, daher denn auch der dunkle Saum ihres 
Meinen Kreifes fat unfichtbar geworden iſt. 

3. Bihd. 

Wenn ih auch ſchon in der 1. Figur der IIT. Tafel des 
erften Bandes die forgfältige Darftellung eines glaucoma- 
töfen oder fogenarnten grünen Staare $(Cataracta vi- 
ridis) geliefert habe, fo finde ich es doch keineswegs überflüſſig, 
hier noch ein anderes Spezimen diefes Staares bildlich aufs 
zuftellen. Denn erſtens erfcheint er in der erfteren Abbil- 
dung nur als ein Symptom der im höchften Grade entwicel: 
fen artpritifchen Zritis; zweytens hat er dort eine mehr 
weißlicht graue Farbe; in diefer Figur Hingegen erfcheint er 
zwar auch als die natürliche Folge eines fhon früher ausges 
bildeten Glaucoms, aber er fteht hier durchaus mit Eeiner 
arthritifgen Entzündung in irgend einer Verbindung, und er 
zeigt ganz deutlich die eigenthümliche meergrüne Sarbe der 
entmifchten Linfe, welche ihm die nichts fagende Benennung 
grüner Staar (Cataracta viridis) verfchafft hat, die 
ihm aber nicht felten gänzlich mangelt, er mag übrigens als 
Symptom der arthritifchen Zritis oder des reinen Glaucoms 
ohne aller Entzündung erfcheinen, wovon das angeführte 
1. Bild der UI. Tafel des eriten Bandes einen Beweis gibt. — 
Drittens endlich gebe ich hier noch eine zwente Abbildung 
diefes Staares, weil ich es nur zu oft erfahren Habe, und 
leider auch jegt noch fehe, daß fich felbit fogenannte Augen 
ärzte, zumahl wenn diefer Staar ohne gichtiſcher Entzündung 
vorhanden ift, fie mag übrigens voraus gegangen oder gar 
niemahls da gewesen feyn, „ur Operation dieſes Staars verleis 
ten laſſen. — Übrigens habe ich in diefem Bilde, das ich von dem 
Auge einer ASjährigen fehr paftofen, fhon feit vier Jahren 
(nähmlich von dem Augenblicke an als die Menſtruation aufges 
hört hatte) an der heftigiten allgemeinen Gicht Teidenden 
Frau mit der größten Genauigkeit copirt habe, das wirk— 
Tiche Bordringender fehr angemulfteten, in ihrer Kapſel jedoch 
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eingeihloffenen Linfe über den untern Pupillarrand der Jris 
fo viel möglich deutlich zu machen gefucht, und man wird 
hier !eben fo wenig das Einftülpen des oberen Pupillar— 
randes der Iris nach rückwärts verfennen. Endiich ift die 
ſchmutzige Farbe der Sclerotica, und das in der Bindehaut 
des Augapfels zerftreute Neb von varicofen Blutgefäßen 
nicht vergejfen worden, welche diefe Species der Cataract, 
wenn fi) aud) vor oder während ihrer Entftehung niemahls 
eine Spur von gichtifher Augenentzündung gezeigt hatte, 
wie eö ben der gegenwärtigen Kranken der Fall war, nebft 
den übrigen Merkmahlen charakteriſiren. 
6. Figur. 

tur felten findet man einen reinen um esRuat 
(Cataracia lJymphatica) in einem folchen Grade ausgebildet, 
wie ih ihn in diefem Bilde der Natur getreu dargeftellt ha— 
be, ohne daß die vordere Linfenkapfel und die Linfe felbft 
zugleich Schon bedeutend undurdhfichtig geworden wäre; aber 
die Entzündung, welche diefen unechten arauen Staar als 
Folgekrankheit Hinterlaffen hat, war auch Feine fympathifche, 
fondern eine veine idiopathifche und zwar eine traumatiſche 
ben einem wahrhaft athletifhen 32jährigen Individuum ent— 
jtandene, auf feine Art duch ärztliche Künfteleyen oder Quack— 
falbereyen verdorbene, fondern bloß fich ſelbſt überlaffene 
Iritis, und das Gefiht ward durch diefen Staar bloß bes 
fhränft, und der Kranke Eonnte großen Druck mit unbewaff— 
netemAuge, mittleren Drud mit einer Vergroͤßerungsbrille, Eleiz 
nen Druc aber gar nicht Tefen, er ſah im Halbdunkel, oder 
wenn er das Auge mit einem grünen Schirm von obenher 
bedeckt hielt, auch übrigens bey ftarker Beleuchtung, recht quf, 


wenn nur von untenher Fein ſtark reflectirtes Licht in dab 
Auge fiel: denn Diejer Lymphſtaar beftand nur, wie ich m 


auf das genauejte ohne ein Fädchen willführlich hinzuzufegen, 
gezeihnet habe (an welches fich freylih die Illuminirer 
nicht immer binden), in einem zarten durchfichtigen Nege von 
coagulirtem Eyweiß- und Saferjtoff, der fo zu fagen mehr 
in der hintern Augentammer fchwebt, als die Traubenhaut 
mit der yordern Linfenkapfel in einen wirklichen Zuſammen— 
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Hang ſetzt. — Am merkwürdigſten war aber die fehr auffallen= 
de völlig grün gefärbte Negenbogenhaut in diefem Auge, 
welche fih auch, nachdem diefer Staar durch eine zweckmä— 
ige Behandlung mit Arzenepftoffen faft vollEommen befeitiget 
war, nicht im geringiten geändert hafte, und fonderbar 
genug gegen das andere fehr fhön blaue Auge dieſes Indi— 
yiduums contraſtirte: deßhalb mir auch der Geheilte für die 
vollfommene Wiederherftelung feines Geſichtes durchaus 
keinen Dank wijfen wollte, und mid) mit der Betheurung 
am Ende der Eur adfertigte, daß ich ihm einen weit größeren 
Dienft durch die Wiederherftellung der Eaiferblauen Farbe 
feines Auges, als durch die Wiederbringung des Gefihtes ger 
leiftet Haben würde. — 


a 


— 

Wieder eine der ſchwereſten bildlichen Darſtellungen, wels 
che niemahls das wirklich ausdrücken kann, was ſie ausdrü— 
cken ſollz denn wer kann das wahrhaft Opaliſirende, und 
Phoſphorescirende im Innerſten eines ſolchen Auges mit 
dem Pinſel nur nachahmen, oder wohl gar erreichen? das 
ſich bey dem amaurotiſchen Katzenauge nur unter ei— 
ner beſtimmten Beleuchtung des Auges im Halbdunkel zeigt, 
und doch ſind es eben dieſe Erſcheinungen, in welchen das 
vorzüglich Charakteriſtrende dieſes ſchwarzen Staares Tiegt.— 
Ich habe daher wenigſtens mein Möglichſtes in dieſer Dar— 
ſtellung zu thun geſucht, indem ich die in jeder Stellung und 
Beleuchtung des Auges ſichtbare concave hintere Oberfläche 
des Bulbus, welche bey dieſer Kranken, einer 42jährigen hie— 
ſigen Bürgersfrau, immer mehr in das Röthlichte ſpielte, der 
Natur vollkommen getreu nachgebildet habe, wenn es mir 
auch übrigens unmöglich war, und ſeyn mußte, das eigen— 
thümliche Opaliſirende und Phoſphorescirende in das Bild zu 
bringen. Auch die merkliche jedoch nicht übermäßige Erweite— 
rung der Pupille iſt dabey nicht vergeſſen worden, ſondern 
ihr Durchmeſſer, ſo wie die äußerſt blaße Farbe der Iris ganz 
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genau nachdem Eranken Auge, welhes ſchon vollfommen aller 
Lihtempfindung beraubt war, copirt worden. 
Bild. 

Ein wahres Gegenſtück zu dem erſten, ohne dem es wohl 
nicht leicht möglich werden dürfte, das wirklich Eigenthümli— 
che der Trübung im Hintergrunde des amaurotifhen Kagen: 
auges von dem Eigenthümlichen derjenigen Trübung zu uns 
terfcheiden, welche bey der hier vorgeftellten arthrifi- 
fben Amaurofe des zweyten Gradesfichtbar ift, je: 
Doch wirklich in einer fehlerhaft gewordenen Mifchung des Glas— 
Eörpers feldft ihren Grund hat. Aber freylich ift die Diagnofe 
dieſes ſchwarzen Staares noch keineswegs (felbft fo meit fie 
Durch bloße Anfchauung des Auges möglich ift) mit dem Unz 
terfchiede Ddiefer durh die Pupille wahrnehmbaren Trübung 
des Auges gefchloffen; denn die auffallende in ihrer Farbe 
alienirfe Fris, das der Pupille der wiederfäuenden Thiere ähn— 
liche große Sehloch, derindem ganzen Habitus des Auges uns 
verkennbar ausgelprochene varicofe Zuftand der Blutgefäße 
bejtimmen in Berbindung mit der dargejtellten Trübung 
die Diagnofe, in fo weit fie auf der Authopfie beruhet, erſt 
vollkommen: und die im 172. $. genau befchriebenen fubjectis 
ven Merkmahle diefes ſchwarzen Staares laſſen dann end: 
ih Eeinen Zweifel übrig, daß auch bald diejenige Entmi— 
ſchung der Linfe, die ich den glaucomatöfen Staar nenne, und 
welche ich der Natur getreu in der 5. Figur der dritten Tas 
fel diefes Bandes abgebildet habe, aus dem Fortſchreiten des 
Augenleidens hervorgehen wird, an welches Phönomen ſich 
endlich die Atrophie des Augapfeld anfchließt, mit der die 


Diefe Species der Amauroſe kann man in Wien in allen Abs 
ftufungen ihrer Ausbildung fo oft fehen und beobachten, daß 
man wegen der richtigen Aufnahme von derlen Bildern ge: 
wiß in Feiner Jahreszeit in Berlegenheit kömmt. 
3, Bild. 

Um einen volftändigen Begriff von den dichten Aus 
genfelt (Pannus) zu erhalten, in fo weit, ihn nähmlich die 
Authopfie auszumitteln im Stande iſt, muß man mit Dies 


Form derKrankheit, nähmlich die Gicht, im Auge geſchloſſen — 
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ſem Bilde forgfältig die 3. Figur der dritten Tafel des er— 
ften Bandes vergleichen, in welchem tch einen beginnenden 
Pannus als das Symptom einer heftigen fErophulöien Oph— 
falmie getreu nach der Natur dargestellt habe; denn man 
fieht wohl auch fchon in jenem früheren Bilde, wie fehr die 
pannusartige Verbildung der Bindehaut die Abgrängung der 
Hornhaut von der Sclerotica und zum Theil ſelbſt die Grän— 
ze der Pupille verhüllt, von dem allen man in der gegenwär— 
tigen Darftelung Eaum mehr einige Spuren wahrnimmt, 
aber in jenem Bilde hatten wir es auch mit einem rein fEros 
phulöfen (ich möchte fagen mit einem acuten) noch unvollfom: 
men gebildeten Pannus zu thun, diefes Bild hingegen lies 
fert ein chronifches und volllommen entwickeltes dichtes Aus 
genfell, die allmähliche Folge einer durch vernachläſſigte, und 
mißhandelte rheumatifhe Dphtalmien entftandenen Tridiafis . 
bey einem 22jährigen Mädchen, welches bereits feit zwey 
vollen Jahren an benden Augen in dem gegenwärtigen Zus 
ftande geblieben, und von allen Ärzten und Augenärzten für 
völlig unheilbar erklärt worden war. Schon durd) feine lebs 
loſe rothe Farbe unterfcheidet fich diefer Pannus fehr auffale 
lend von dem in der 3. Figur der dritten Kupfertafel des ers 
ften Bandes dargeftellten; weil diefem eine fchleihende mehr 
chronifh verlaufende Entzündung zum Grunde liegt, jene 
aber yon einer mehr acuten fErophulöfen Entzündung bey 
einem lebhaften Zndividuum der zweyten Ordnung herkam; 
— meil bey diefem Pannus die fchleihende Entzündung nur 
durch eine langſam, aber immer fortwirkende mehanifheSchäds 
lichkeit, nöhmlich durch die einwärts geftülpte Eilien, erzeugt 
und unterhalten ward, da hingegen bey dem fErophulöien 
dichten Augenfelle die Berbildung der Bindehaut des Auge 
apfels aus dem eigenthümlichen Wefen des Entzündungspro« 
geiles felbft hervorging; — und weil endlih Ddiefer Pannus 
bey jedem Individuum unter dem Einfluß derfelben Schäd- 
lichkeit (nähmlich der Trichiasis) all mählich, bey paftofen mehr, 
wie das Driginal diefes Bildes war, bey bayern weniger 
fih ausbilden wird, da hingegen jener Pannus bloß aus der 
eigenthümlich cacheffifhen Eonjtitution des Kranken ohne al- 


ZZ XL un 


len äußeren mechanifhen Einflufi erzeugt wird. — Übrigens 
ſieht man indem gegenwärtigen Bilde auch jene auffallenden 
vom Blute ftroßenden Gefäße, deren wiederhohlte Zerfchnei- 
dung einen fo heilbringenden Einfluß auf die, baldige Wieder: 
heritellung des Befichted hat, denn alle Örtliche Arzeneymitz 


tel, welche vielleiht vorher Eeine Wirkung aeäufßert haben, 


fangen nach der Skarification an, einen auffallenden Effect zu 
zeigen, und haben fie auch wirklich ſchon vorher gewirkt, fo 
wird ihr günftiger Einfluß jest nur um defto auffallender. 
In der 4. und 5. Figure 

findet man zwey Seitenftüde des $lügelfelles — inm, 
deren genaueſte Abbildung nach der Natur um ſo unerläßlis 
her in dieſem Leitfaden war, weil das dicke oder fleifch- 
artige Slügelfell, Pterygium crassum, welches in dent 
5. Bilde dargeftellt ift, feibft in den befferen ophtalmologis 
fhen Lehrbücern noch immer mit dem Pannus vermwechjelt 
worden ift, und weil überhaupt noch Fein Schriftjteller einen 
richtigen Begriff von dem aufgeftellt Hat, was in der Natur 
als ein Dünnes und ein Dickes Flügelfel vorfömmt. Aus eben 
diefem Grunde muß man aud diefe beyden Abbildungen des 
Flügelfelles recht forgfältig mit .den beyden Bildern des Pans 
nus vergleichen, und ich bin überzeugt, e8 wird alsdann Eeis 
nem Arzte mehr einfallen, diefe Augenkrankheitsfornen für 
eine und dieſelbe zu halten, follte er fie auch wirklid in der 
Natur niemahls gejehen, oder nicht einmahl den Tert diefes 
Leitfadens darüber nachgelefen haben. Übrigens hat der fel. 
Schmidt wohl reht, wenn er fagt, das Pterygium flieht 
fo aus, ald wenn fih einer der Augapfelmuskeln in feiner 


Lage und Endigung am Augapfel verirrt hätte, aber Diefes _ 


kann nur von dem dicken Trerpgium oder von dem Fleiſchfell 
der 5. Figur gelten, denn das dünne Flügelfell Ptery- 
giam tenue oder Ungula, deffen getreues Bild die 4. Figur 
liefert, it viel zu zart und durchſichtig, ja man wird es eis 
gentlich erjt vet gewahr, wenn fich das Auge fo ftellt, daß 
es fih in Falten legen muß, es ift daher von der Geftalt eis 
nes Augapfelmuskfels weit entfernt. 


2 
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Bemerkenswerth iſt es noch, daß das Fleifchfel Fiaur. 
5., deifen Darftellung von dem linken Auge eines 69jährigen 
am rechten Auge unheilbar erblindeten Taglöhners genome 
men worden ift, mit einer doppelten Spige in der Mitte 
der Hornhaut endiget, welches nur felten der Fall ift. 

Das 6. Bild 

ftelt endlih jene Erſcheinung forgfältig nach der Na— 
tur coyirt dar, die wir fo häufig vorzüglich bey dickleibigen 
Perſonen männlihen und weiblichen Geichlechtes, antreffen, 
und welche in mehreren ophtalmologifhen Compendien uits 
ter der Benennung Fettfeil(Pterygium pingue, Pinguecu- 
la) aufgezählt worden ift; das Driginal diefes Bildes gehört | 
einer fehr fetten 36jährigen Frau, die mir zur Darftellung 
um fo geeianeter fohien, weil fie in beyden Augenwinkeln 
des rechten Auges zugleich bereis feit 9 Jahren eine große 
Pinguecula hatte, indeffen in ihrem linken Auge Eaum eine 
Spur derfeiben fehlerhaften Form und Mifhung im Schlä— 
fewinfel zu bemerken war. — Das Fettfell im innern Win— 
kel diefes Auges ſitzt Schon fo nahe al8 möglih am Rande der 
Hornhaut, weiter in die Hornhaut hinein rückt e8 nach mei— 
nen bisherigen Beobachtungen niemahls, und dod find die 
damit Benafteten, fobald fie es zufällig entdecken, im Durch— 
jhnitt weit ängfiliher, als die, welche an einem wirklichen 
Pterygium [eiden, das ihnen ſchon das Geſicht zu beſchränken 
anfängt. 
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zweyten Bande gehörigen 


Abbildungen augenärztlicher Inſtrumente. 


J. Hauptabſchnitt v. d. Nachkr. d. Augenentzündung. 
$. 100, Nachkrank. d. Augenentzündung. 
1, Bild. 


Die Zange zur Bildung einer Hauffalte bey der Dperation 
des eingeftülpten Augenliedes und der Profis des oberen Aus 
gendedkels. Man Fann an dem Ende der beyden Handhaben 
a b Ringe anbringen lajfen, wie fie hier dargejtellt find, um 
die Zange beitimmter anlegen und fejthalten zu Eönnen, oder 
man muß die Handhaben wenigitens, wenn man die Ringe 
entbehren will, bis zu den Zeichen e d, feilenartig einferben 
Yaffen, wie es bey der Augenpincette in der 7. und 12. Sl: 
gur der Sal it, damit fie den Fingern nicht entgleiten kön— 
nen. Die Krüde e darf nicht ftärker gekrümmt feyn, als_ fie 
hier gezeichnet ift, und an ihrer inneren Dberflähe muß man 
eine merkliche Aushöhlung f anbringen, damit die einmahl 
gefaßte Hautfalte der Krüce währen? dem Wegfchneiden mit 
der Schere nicht entfchlüpfen kann. — 

$. 100, R. d. I. 

2. Bild. 

Die Knieſchere zu derſelben Operation beſtimmt, wel⸗ 
che aber weder kürzer noch länger und durchaus nicht ſchwä⸗—⸗ 
her in ihren Blättern feyn darf, als die hier abgebildete, 
damit die Hautfalte ja mit voller Beitimmtheit, fie mag 
von dem Operateur nach Erforderniß lange oder kurz gebil- 
det worden ſeyn, ſchnell mit einem Schnitte entfernt wers 
den Eanır. 
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$. 109. N. d. A. 
3. Bild. 

Das fhmale an feiner Spige vollflommen ftumpfe Bi: 
ſturi zur Trennung der unter fich verwachfenen Augenlies 
derränder, 

$. 109. N. d. A. 
4. Bild. 

Eine gerade fehr fein polirte Augenfchere zum viel- 

fältigen Gebrauch ben Dperationen. 
SrIFLIR. DI 
5, Bild. 

Das vorn a abgerundete und ftumpfe, an den beyden 
Rändern b c aber fehr fcharf fchneidende elaftifhe Leber: 
The Meſſer zur fiheren Rostrennung des mit den Augenlie- 
dern verwachfenen Augapfels, und zur beftimmteren Aus— 
fhäluna der in dem loſen Zellgewebe der Augendedel figenden 
Sackgeſchwülſte. 

$. 154.0.» A. 
6.5170: 

Ein Tanzettenförmiges, in feinem Hefte befeftigtes, an 
beyden Rändern a b fehr fcharf fchneidendes Meffer von der 
hier angegebenen Breite und Länge, welches nicht nur zur 
Gröffnung des von Eifer oder von Schleim überfüllten 
Thränenfades, fondern auh zum SHornhautjtich ben der . 
Eünftlihen Pupillenbildung mit Reifingers Hafenpincette (An 
merkung zum $. 171) und zum Öffnen des Hypopiums und 
der Hornhautabfceife erforderlich ift. 

9. 154: N. d. 2%. 
7. Bild. 
ine gewöhnliche Augenpincette, die einen fehr viels 
fältigen Gebrauch ben verfihiedenen Augengebrehen und nur 
das Eigenthümliche hat, daf fie viel länger und feiner zuge— 
fpist, und viel gefchmeidiger und Aue: ift, F alle ans 
dern Pincetten. 
$. 13, N. d. %. 
5. Bild. 
Eine mäßig dicke fehr biegfamefifhbeinerneSonde, 


a XLIV 


theils zur Unterſuchung tiefverletzter Gebilde in den Umgebun— 
gen des Auges, theils zur vorläufigen Unterſuchung des auf 
irgend eine Art undurchgängig gewordenen Naſencanals. 
$. 135. N. d. 4. 
9. Bild. 

Die aus Silber oder Gold verferfigte anel'ſche 
Sonde zur linterfuchung der auf mancherley Weife undurd: 
gängig gewordenen Thränencanälden. 

i $. 136. N. d. 4. 
10. Bild. 

Die aus Silber oderGold verfertigte mejaniſche Son 
de, jedoch ohne Ohr, weil ich niemahls ein Fadenbändchen in 
den Naſencanal einzuziehen pflege, und das unverſtändige 
Durchziehen der mejaniſchen Sonde durch den Naſenſchlauch 
und Ausziehen derſelben aus der Naſe aus leicht einzuſehen— 
den Gründen um ſo mehr verabſcheue, weil es auch durch— 
aus vollEommen entbehrlich iſt, wie ich fo oft ſchon öf— 
fentlih auf der Klinik dbewiefen habe, und noch immerfort 
bey jeder Belegenheit beweife. — Mir dient daher dieſe mes 
janifche Sonde bloß zur vorläufigen Unterfuchung des un— 
durchgängig gewordenen Rafenfhlauhes, und zur Unterfus 
hung verſchiedener Fiftelgänge in den Umgebungen des Aus 
ges und in der Nähe des Thränenſackes. 

$: 144- NR. d. N. 
11. Bild. 

Eine filderne undeugfame an ihrer Spitzet roiquartför— 
mig Scharf zugefhliffene Sonde zur Durhbohrung des nur an 
feinee unteren Mündung leicht verwachſenen Nafenfchlaudes. 

$. 160. R. d. A. 
12. Bild. 

Die feine gleich hinter ihrer äußerſten Spitze mit einem 
kaum fihtbarendahn verſrhene ugenpincett e, welche gut 
in die an dem entgegengeſetzten Schenkel befindliche Vertie— 
fung einpaßt, wenn die Pincette gefhlojfen iſt, theils Damit die 
Schenkelnicht über einander gefchoben werden, theils damit das 
einmahl mit der Pincette Gefaßte derfelben nicht mehr entglei- 
ten kann. — Gin äußerſt zweckmäßiges Inſtrument zur 
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Befeitigung fremder Körper, die in der loſen Bindehaut 
des Augenapfels fetfigen, zur Operation des Flügelfells, zum 
Ausziegen der halb oder ganz verdunfelten Staarkapfel ır. dgl. 
MR N. 
3. Bald: 

Die fh midt’fhe gekrümmte Tanzenförmige Nadel zur 
Lostrennung der Negenbogenhaut vom Eiliarbande, melde 
durchaus nicht mehr, nicht weniger gekrümmt feyn darf, als 
dad Profil a zeigt, die aber auch nicht breiter oder nicht 
fhmäler gehalten werden darf, als fie in diefem Bilde er— 
fheint, und welche endlich ſowohl an ihrer Spige b als an 
ihren beyden Rändern ce d fo fharf feyn muß, als ein nad) feis 
ner Fläche gefrümmtes Inſtrument nur immerhin feyn Tann. 

$. 280,0. 8. d. 2. 
14. Bild. 

Mein Meffer zur Erftirpation des Totalſtaphyloms der 
Hornhaut; und wie man wohl beym eriten Anblick ficht 
nicht3 weiter als mein nad) einem bedeutend größern Mafiftabe 
verferfigtes Staarmefjer (man vergleiche das ı8 Bild). Ich 
nenne sStaphylommeffer, weil es zu Feinem andern 
Gebraud beftimmt ift, ald zur VBefeitigung diefer Eranfhafs 
ten Form des Auges. 

Über des fel. Siebolds Staphylom = Meffer kann ich bis 
jest Fein beftimmtes Urtheil fällen, denn am Kadaver, 
folglih bey einem normal befchaffenen Augapfel leiſtet es 
vortrefflihe Dienfte, und verdient weit den Vorzug 
vor dem hier abgebildeten, wenn ed auch nicht möglich 
it, fo wie der Erfinder es wollte, die Hornhaut völlig 
mit einem Schnitte ohne aller Beyhülfe der Schere zu 
befeifigen ; jedoch am Iebenden bey einer durch Entzüns 
dung in ihrer ganzen Organiſation wefentlich veränders 
ten, d.h. wirklich ftaphylomatöfen Hornhaut, hat mir die: 
fes Inſtrument bis jegt Eeinen fo erwünfcten Dienft 
geleiſtet. 

$. 180.0. 8.2. 2%. 
38.3 LLD, 
Der ohnehin bekannte richterfche Silberdrahtkafen 
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mannigfaltig brauchbar bey verfchiedenen Augenoperationen, 
bey welchen man einer beftimmten und unverrüdbaren Befe— 
fligung des obern Augenliedes bedarf, die Staarausziehung 
ausgenommen. Er hat vor andern Augenliedhaltern das vor— 
aus, daß er leicht auf alle Act nach Bedürfnig des vorhans 
denen Falles, und des vorhandenen Individuums gebogen 
und überhaupt geformt werden Eann. 
$- 195.0. K. d. A. 
16. und 17. Bil». 

Die Ludwigfhe Schere, wieder nichts als eine ein— 
fach gefrümmte, nähmlich Eoperfhe Schere in größerer Form, 
an ihren beyden Spigen ab zwar ftumpf aber zugefdhliffen, vor- 
züglid) zur Erjtirpation des verbildeten Augapfels brauchbar, 
wenn er einmahl von jeinen Verbindungen mit dem untern 
oder oberen Augenliede durch das SEalpel Hinlänglich ge= 
trennt worden ift. 

$. 88. Bd. grauen Staare. 
18. Bild. 

Eine gerade Tanzenförmige Staarnadel, die, 
wenn fie recht fanft eindringen, und wenn fie beym Eunitinäßigen 
Einftid) in das Augenichtö verlegen fol, was nicht verlegt wer« 
den darf, gerade diefe Dimenfionen in Hinftht ihrer Länge 
und Breite Haben muß, welche ich in dieſem Bilde auf das 
genauefie bezeichnet habe. Den Durchmeſſer der Eleinen 
Stihmwunde, welche fie in den Membranen des Augapfels 
gemacht hat, wenn fie einmahlin das Innere des Auges bis 
an ihren Hals gedrungen ift, fieht man in dem Umriſſe a. 

§. 100, Gr. Str. 
19. Bild, 

Man fieht es wohl bey dem erſten Anblick Diefes 
Staarmeffers, daß esfih vor allen andern bisher üblich 
gemwefenen und felbft von dem meines würdigften Lehres Barth 
auffallend, vorzüglich durch Länge und Breite unterfcheidet.— 
Sh habe mich als Anfänger gleih in den erften Jah— 
ren meiner Praris und dann fpäter in dem operativen Pri— 
vatunterrihte, weldhen ich theils Fremden theils Inländern 
am Radaverundan Lebenden durch volle vierzehn Jah— 
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se ertheilt habe, vollfommen überzeugt, Daß auch jeder An» 
fänger mit diefem Staarmeſſer viel leichter und ficherer einen 
zweckmäßigen Hornhautſchnitt zu machen im Stande ift, als 
mit jedem andern felbit Das Barthfche, Wenzelfche, oder Rich: 
terihe nicht ausgenommen, und ich halte mich berechtigek, 
dieſes Meffer ein autes, zwedmäßiges Staarmef: 
fer zu nennen. Ein fehr Eräftiger Beweis dafür dürfte wohl 
auch vorzüglid der ſeyn, daß Eeiner von denjenigen, welde 
esin den erwähnten operafiven Privateurſen und endlich ſelbſt 
an den Lebenden unter meiner unmittelbaren leitung wirklich 
zur Kunftfertigkeit in der Staarausziehung gebraudt 
haben, und diefer Staaroperationgmethode. eben darum auf 
ihrer eigenen praftifchen Laufbahn (es verfteht fih, wenn eis 
ne richtige Zndication dazu vorhanden war) treu geblieben 
find (fo viel mir bekannt ift), weder jemahls ein anderes 
Staarmefjer gewählt, noch an diefem weiter etwas gefünjtelt 
haben, worin doch die vorzüglihe Force unferes gegenwär— 
tigen jugendlichen oeuliſtiſchen Zeitgeiftes liegt, welcher leider 
nur zu oft die Urſache des unglücklichen Erfolges der Staar- 
operation bloß in den Snftrumenten, oder in der Dpera- 
tionsmethode, aber niemahls da fucht, wo er fie fuchen follte, 
und am fiherften finden Eönnte, nähmlih in den rapfodifch 
aufgefakten ophtalmologifhen Kenntniffen, und in der un— 
glücklicher Weife mit dem guten Willen ophtalmologifhe Kunft 
und Wiſſenſchaft zu fördern gepaarten unbändigen Selbſtſucht. 
Es ijt nothwendig, daß das Staarmeſſer genau nad dieſem 
Mapitabe von dem Inſtrumentenmacher verfertiget wird; den 
obwohl es in feinem Querdurchmeffer a b merklich breiter 
üt, als es zu einem zweckmäßig großen Hornhautihnitt ei= 
gentlich erforderlih wäre, fo fteht diefer Querdurchmeſſer 
doh in einem beſtimmten und zwedmäßigen Berhältniß zu 
dem Längedurchmeſſer c d, und das Meſſer darf deßwegeu 
nicht fhmäler und nicht Fürzer verfertiget werden, ald das 
hier abgebildete, weil es durch das Schleifen ohnehin immer 
mehr von feinem Körper verliert, und dann gar zu gefchwind 
völlig ugbraudhbar werden dürfte. 

Ubrigens muß der Nücden des Meffers son e his f zwar 
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ftumpf aber Feineswegs breit, fondern ſo zugeichliffen feyn, 
daß er den oberen Wundwinkel bey dem Durchführen dur 
die vordere Augenkammer immerfort genau ausfüllt, damit 
die wäſſerige Feuchtigkeit nicht zu früh ausfließt, jedoch von 
f bis & nähmlich bis zur Spige, muß auch der Rüden Tharf 


fchneidend feyn, und nicht mehr gerade auslaufen, fondern . 


etwas lanzettenförmig inkliniren, damit das Meffer, weil es 
viel Fürzer und breiter ift als das Wenzelfche und Barthſche, 
defto leichter in die vordere Augenkammer ein, und aus dieler 
wieder heraus geftochen werden Fanı, — Daß das Staar— 
mefjer nicht federn darf, verfteht fih wohl von felbit, und 
Diefes erreicht man durch eine fehr unmerklihe Wölbung der 
Klinge, die fich von dem Rüden her nach der ganzen Länge 
des Meffers erhebt, und gegen die Schneide hin fi fanft ver: 
liert, und welche folglid) bis in die Spige auslaufen muß; 
fehe wohl muß nıan aber darauf Acht haben, daf diefe Wöl— 
bung nicht zu ſtark ausfällt, denn fonft dringt das Meifer 
nur äußerſt fhwer durch die Hornhaut. Aud die achtieifige 
Handhabe hi muf gerade die hier bezeichnete Länge haben, 
Damit fie über den Rüden des Zeigefingers hinlänglich Hins 
aus ragt; und felbit bey dem zufälligen oder nothmwendigen 
Zurückziehen der Finger nicht zwifhen den Zeigefinger und 
Mittelfinger gerathen, und den Operateur bey der Bollziehung 
des Hornhautfchnittes verwirren oder wenigftens fehr unbe— 
quem werden Fann. 
$. 104. Gr, Str. 
20. Bild, 

Meine Staarlanze zur Öffuung oder vielmehr zur 
vielfeitigen Zerfchneidung der vorderen Linfenkapfel, ein In— 
ſtrument, das von allen denjenigen, Die es nicht zu gebrau= 
chen verjtehen, oder denen ihre plumpe Hand dejjen richtigen 
Gebraud verfaat, bey jeder Öelrgenheit in öffentlihen Schrif: 
ten ſchmählich verworfen wird, dem hingegen jeder wahrhaft 
Funftverffändige und Eunftfertige Augenarzt (jey 
er auch wirklid) erft Anfänger) vecht hold ſeyn wird. — Übri— 
gens habe ich diefe Staarlanze ja nur eigentlich für den Fall 
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erfunden und anempfohlen *). wenn die Staarlinfe eine ſolche 
Gonfiftenz hat, dag man mit Grund hoffen darf, diefes In— 
ffrument tief genug in den Staar einziitoßen, die Linje folge 
Tick aufzufpießen, und durch dieim $- 109. angegebenen Hand: 
griffe fammt ihrer Kapfel von allen oraanifchen Verbindungen 
zu trennen und auszuziehen, hat man hingegen einen grauen 
Staar vor ſich, der zu dieſer Methode nicht geeignet it, ſo 
kann man fih ja ohne Bedenken zum zweckmäßigen Zerfchneis 
den der vorderen Rinfenkapfel einer gewöhnlichen Tanzenförmis 
gen, fcharf fchneidenden Staarnadel bedienen, und kein Au— 
genheilkinitler, der einen unbefangenen Sinn für das Nühli« 
che befißt,, wird es läugnen oder läugnen Eönnen, daß eine 
folhe Vernichtung der vordern Kapſel unabfehbare Borzüs 
ge vor dem Einftehen und Manipuliren mit dem höchſt 
plumpen Enftitom haben muß. — Der Querdurchmeſſer der 
Staarlanze darf aber nicht größer ſeyn, als der hier mit a b 
bezeichnete, und er muß auch mit ihrem ſenkrechten Durch— 
mejfer c d in demfelben Verhältniß wie bier ftehen, die 
Spige und die beyden Ränder müffen äußerſt ſcharf und die 
Lanze fehr fein polirt feyn, damit ſowohl das bloße Zerſchnei— 
den der Kapfel leicht und volllommen gelingt, wenn man die 
Aufaabe hat, die Staarlinfe allein auszuzieden, und damit 
fie Schnell, Teigt und beſtimmt in den Kern der Staarlinfe 
biö zu iprem Querdurchmeſſer ab eindringt, wenn man den 
Staar fanımt feiner Kapſel ausziehen fol. 
$. 105— 110, Gr. Str. 
21. Bid: 

Der bekannte von Gold verfertiate Daviel’fche Löffel 
a, bey dem man vorzüglich Darauf zu achten hat, daß er nicht 
zu breit und zu feucht von dem Inſtrumentenmaächer verferfie 
get wird, weil mar im erſten Falle bey feinem Gebrauche eis 
nein bedeutenden Drucke auf die Regenbogenhaut und einer 
dem Auge höchſt Shädlihen und unnöthig weiten Lüftung des 
Hornhautlaupens unmöglich ausweichen kann, im zweyten 





*) Merhode, den grauen Staar ſammt der Kapfel auszuziehen 28. te. 
Mit ı Kupfer, Wien b. Schaumburg 1799, 8. 
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Falle aber mit dem Löffel zu oft in das Auge eingegangen 
werden muß, indem er von den-in der hintern Augenfammer 
znrückgebliebenen Staarrejten viel zuwenig aufeinmahl aufs 
zufaffen im Stande iff. — An dee entgegen gefegten Seite 
des Heftes ift eine feine filberne oder goldene, ſehr vlafti- 
fhe Spatel b befeftiget, die fih von der im 2. Bilde der In— 
firumententofel des I. Bandes dadurch unterfcheidet, daß fie 
noch weit mehr federt, daß fie um ein Merkliches ſchwäler 
and an ihren beyden Rändern c d fehr fcharf ift. 
$. 110. Gr. Str. 
22. Bild. " 

Das ebenfalls bekannte Eleine aus feinem Stahl bereitete 
Staarhäkchen, welhes durhaus niht größer und nicht 
ftärker gekrümmt feyn darf, als das gegenwärtige, und in 
eine äußerſt ſcharfe Spitze a auslaufen muß. 

(. 113. Gr. Str. 
23, und 24. Bild. 

Die beyden bekannten in ihren Doppelkrümmungen ſich 
entgegen gefeßten Davielihen Scheren, weiche vorzüglich 
nit etwa bloß für eine leichte und zweckmaͤßige Erweites 
rung des unglüdliher Weife zu Elein ausgefallenen Horne 
hautfchnittes vor den richterfihen zur eben dieſem Zwecke be— 
ſtimmten Winkelfcheren einen großen Borzug haben, fondern 
auch bey fehr vielen andern Augenoperationen wegen ihrer 
Doppelfrämmung weit bejfer und bequemer als alle übrigen 
Arten von Scheren zu gebrauchen find, und daher in dem 
Inſtrumentenapparate des Augenarztes durchaus nicht feh— 
len Dürfen. Die beyden Spigen diefer Schere müffen zwar 
ftumpf aber doch fein zugeſchliffen feyn. 

6. 219. Gr. Str. 

ld. 

Der von mir zur Beſeitigung der verdunkelten hinteren 
mit der ebenfalls getrübten Glashaut in der tellerförmigen 
Grube feſt verwachſenen Staarkapſel erfundene Sta arn a—⸗ 
delhaken; ein Inſtrument, das bis jetzt noch Fein prak—⸗ 
tifher Augenarzt, ungeachtet feiner vorzüglihen Brauchbarkeit 
und Zweckmäßigkeit gewärdiget hat, obwohl ich es ſchon im 
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im Jahre 1799 *) bekannt gemacht habe. — Sollte denn wirk— 
lich außer mir keinem Operateur der Jal vorgefommen feyn, 
bey dem dieſes Inſtrument fo zu fagen unentbehrlich ift,oder fol= 
te manihn vielmehr jedes Mahl völlig verfannt haben? — — ich 
wenigftens bin feit jener Zeit ſchon mehrere Mahle in die Noths 
wendigkeit verlegt worden, die mit der Hyaloidea in der tellers 
förmigen Grube ungewöhnlich feft verwachſene und vollkom— 
nen undurhfichtige hintere Linfenkapfel mit diefem Inſtru— 
mente zu vernichten, und zum Theil auszuziehen, um mei: 
nen Operirten von einem hintern Kapſelnachſtaar "auf der 
Etelle zu befrenen. — Man fieht es übrigens wohl bey dem 
eriien Anblicke dieſes Bildes, da das ganze Inſtrument nur 
in einer nach etwas größerem Maßſtabe verfertigten lanzenför— 
migen an ihren benden Rändern a b fcharf fchneidenden, und 
an einem derfelben mit einem fcharfen Widerhafen e versehenen 
Staarnadel beitebt, die freylich wie ih Schon in manchem Inſtru— 
menten: apparate meiner gewejenen Zuhörer bemerkt habe, von 
den Inftrumentenmachern auf mancherley Art verkrüppelt, und 
eben dadurch oft völlig unfenntlih und unbrauchbar wird. 
$. 19. Sackgeſchwülſted. Augenlieder. 
26. Bild. 

Nichts weiter als ein gewöhnlicher einfacher Hafen von 
mäßiger Größe, welcher nicht allein bey der Ausſchälung der 
verfihieden in den Augenliedern und in der Augengegend über- 
haupt befindlihden Sackgeſchwülſte die trefflichſten Dienfte 
leijtet, fondern auch noch bey vielen andern blutigen Dperatio- 
nen am Auge und in feiner limgegend mit weit größerem Bor: 
theile als alle andere größere Haken gebraucht werden Eann ; 
obwohl ich gern zugebe, daß bey der Eritirpation des in ei— 
nem hohen Grade verbildeten Augapfeld, oder anderer bedeu— 
tender feirehöfen Aftergebilde in der Umgegend des Auges 
fhon ein weit größerer und ſtärkerer Hafen erforderlid 
werden Fann, welden man ſich nad) Bedürfniß ohnehin leicht 
aus dem großen Hirurgifshen Inſtrumentenapparate auswäh— 
len wird. 


) Sn der angeführten Schrift. 
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Bey den Verlegern dieſes Werks find auch folgende me— 
diziniſche und botaniſche Werke zu haben. 
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— der kaiſerl. königl. mediciniſch⸗chirurgiſchen Joſephs⸗ 
ie zu Wien, 2ter Bd. gr. 4. 1801. 3 Rthir. 4 gr. oder 5 fl. 
42 Fr. rhn. 

Aretäus, des Rappadoziers Heilart der raſchen und langwierigen Krank: 
heiten, 4 Bücher, a. d. griech. mit beygeſetzten Anmerkungen, übers 
feßt von D. Dewez. Faif. Fönigl, Hof- und Leibmedicus, gr. 8. 1803 
1 Rthlr. oder 1 fl. 48 Er. rhn. 

Aretaei Cappadocis de causis et signis acutorum et diuturnorum 
morborum libri quatuor. 8. 1 Rthlr. 8 gr. oder 2 fl. 24 kr. rhn. 

‚Baader (F. X.) vom Wärmefloff, feiner Vertheilung und Entbindung, 
vorzüglich beym Brennen der Körper. 4. 1786. 1 Rthlr. oder 1 fl. 
48. Fr. rhn. 

Baumgarten, I. C. G., Enumeratio planiarum magno Transylvaniae 
prineipatui indigenarum colleetaac sec. Systema Sex descrip- 
ta. 3 Vol. 1814 — 1816. 8. maj. 8 Rthir. 16 gr. c 15 
36. kr. rhn. 

Beer (©. 3.) Unfiht der ſtaphylomatöſen Metamorphbofen des Aue 
ges, und der Fünitlihen Pupilenbildung, tm. 1 IT. Rupf. gr. 8. 1805 
1 Rtblr. oder 1 fl. 48 Er. rhn. | 

— — Nachtrag zur Anſicht ver ſtaphylematöſen Metamorpbofen des 
Auges 2c. mit einer Kupfert. gr. 8. 1806. 3 gr. oder 36 Er. rhn. 

— — das Auge, oder Berfuch das edelfte Geſchenk der Scyöpfung vor 
den höchſt verderbiichen Eindüſſen unfers Zeitalters zu ſichern; für 
jedermann, dem die Geſundheit feiner Augen lieb ift. Mit fhwarzen u. 
ifum. Kupf. gr. 8. 1813. broſch. 2 Rthlr. 8 gr. oder 4 fl. 1% 
fr. rhn. 

— — Geschichte der Augenkunde überhaupt und der Augenheil- 
kunde insbesondere, 1tes Heft. gr. 8. 1813. Brosch. 8 gr. oder 
36 kr. rhn. j \ 

— — Lehre von den Augenfranfheiten, al$ Leitfaden zu feinen öffents 
lichen Vorleſungen entworfen. 2 Bde. mit fohwarzen und ilum. 
Küpfern. 98. 8. 1813 — 1817. ’ 

Boer (H. X.) Versuch einer Darstellung des kindlichen Organis- 
mus, gr. 8. 1813. 16 gr. oder 1 fl. 12 kr. rhn. 

Sranf, J., Reife nah Paris, London und einen großen Theil des 
übrigen Englands , in Beziehung auf Spitäler, Verforaungshäufer, 
übrige Armeninftitute, mediz. Lehranftalten und Gefängnilfe. 2 Thle. 
2te Ausg. gr. 8. 1816. 3 Rthlr. oder 5 fl. 24 fr. rhn. \ 

— — Heilart ın Der Flinifchen Lehranftalt zu Pavia. Mit einer DBors 
rede von Joh. Peter Frank, a. d. Lat. mit praft. Bemerfungen 
von 8. Safer, gr. 8. 1797. 1. Rthir. 20 ar. oder 2 fl. 54 Er. rhn. 

— — Beſundheits-Taſchenbuch für das Jahr 1803, mit dem Biidniffe 
Genners, 8. 1 Rthlr. vder 1 fl. 48 fr. ron. N 

— — Ratio instituti Clinici Tieinensis a mense Jan. usque ad finem 
Junii annı NDDOCCXCVY, quam reddit Praefatus M. Jos, Pet. Frank. 
_8. ınaj. 1797. 1 Rthir. 12 gr. oder 2 fl. 42 kr. rhn. 

Ferro (P. J.) vom Gebrauch der Falten Bäder, gr. 8. 1700. 1 Rthl. 
over 1. fl. 48 fr. rhn. 

De Haen (Ant.) Opuscula quaedam inedita, accedunt historiae 
morborum a Stollio in Collegio Clinico Haenii annis 1770 — 72., 
consignatae. Editionem curavit el praefatus est. Jos. Eyerel. 
2 Partes, 8, maj. 1795 2 Rthr. 12 gr. od. 4. fl. 30 kr, ıhun. 
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Heidmann (J. U.) zuverläſſige Prüfungsart zur Beſtimmung des wah— 
ren von dem Scheintode, nebſt neuen phyſiolog. Erfahrungen aus 
der Anwendung der verftärkten galvan. Eleftricität auf thierifenen 
Draanismus, Biere: Kupfert. gr. 8. 1804. 18 gr. oder 1 fl. 
24 fr. rhn. 9. " 

Heisteri (B. D. L.) Compendium anatomieum totam rem anatomi- 
cam brevissime complectens, editio sexta-prioribus longe auctior 
atque emendatior, 2 Tomi, 8. maj. 1 Rthlr. 4 gr, oder 2 fl. rhn. 

Hildenbrand, I. DB. v., über den anftedenden Typhus, nebft einigen 
Winfen zur Befchränfung ever gänzlihen Tilgung der Kriegspeft 
ind mehrerer anderer Menfchenfeuchen; 2te vom Verfaſſer vermehrte 
und verbeflerte Auflage. gr. 8. 1815. 1 Rthlr, 20 gr. oder 3 fl. 
18 fr. rbn. 

— — institutinnes practico- medicae rudimenta Nosologiae et The- 
rapiae specialis complectens Tom. I. cont. morborum divisiones 
et Systemata — Doctrinam de febribus in genere. 8. major. 
2 Rthlr. oder 3 fl. 36 kr. rhein. 

Huxhamii (J.) Opera phisico- medica curante G. C. Reichel editio 

aucta, 3 Tomi, 8. maj. 1734. 2 Rthlr. oder 3 fl. 36 kr. rhn. 


_ Ingenhous (J ) Miscellanea physico -medica. Edidit J. A. Scherer. 


. ımaj. 1795. 16 gr. oder 1 fl. 12 kr. rhn. 

—— J. F. Lib. Bar., Eclogae plantarum rariorum, Fasc. 1. à 
10. fol. max. Viennae 1812 — 1816. Charta holland. 60. Rthir, oder 
108 fl. rhn, netto. Charta velina 100 Rthlr. oder 180 fl. rhn, 
netto, 

— — Operis, Graminum. Fasc. I. et II, fol. max. Viennae 1813 et 
1814. Charta holiand. 12 Rthlr. oder 21 fl. 36kr, rlın. netto. Char- 
ta velina 20 Rthir, oder 36 fl. rhn. netto. 

— — N. J. Lib. Bar., Stapeliae Monographia fasc. 1 — 4. fol. 
58 Rihlir, oder 104 fl. 24 kr. rhn. netto, 

— — — observationum botanicarum iconibus ab auctore deli- 
neatis illustrarum Fasc. 3 et4. cum Fig. Fol, 1771. 2 Rthlr. oder 
a fl 36 kr. rhn. 

— — Liber Baro de, Icones plantarum rariorum. III:Volumina , 28 
Fasc. contin, Folio. Viennae. 200 Rth!r. oder 360 fl. rhn, netto. 
— — Idem liber fascieuli separ. 8 Rthlr. oder 14 fl. 24 kr. rn. netto. 
— — Öxalis monographia icon, illustr, 4. maj. Viennae. 24 Rtllr. 

oder 43 fl. 12 kr. rhn. netto, 

— — Hortus Schoenbrunnensis, IV Volum. Fol. Viennae, 280 Rthlr, 
_ oder 504 fl. rhn, netto, | 

— — Fragmenta botanica, cum Fig. col. VI. Fase, Fol, Vıennae, 

420 Rthir. oder 216 fl. rhn. netto. 

Jäger, A e de Keratonyxidis, 8. maj. 1812. 8 gr. oder 

kr. rlın. 

— G. D.) Disquisitio de causis et effectibus variolarum Vac- 
cinarum ex Angl. in Lat. conversa a G. A, Careno cum Fig. col. 
4. maj.- 1801. 1 Rthlr, 16 gr. oder 3 fl. rha, ; 

— _— Continuatio disquisitionis et observalionum in variolas vacci- 
nas. Ex anglico in latinum conversa ab A. Gareno, 4. maj. cum 
Fig. colorat 1801. 18 gr. oder 1 fl. 20 kr. rhn. 

Lenhossek, Mich. a, Physiologia medicinalis. 5 Vol. 8. maj. 1816 
et 1317 8 Rthir, oder 14 fl. 24 kr. rhn, 

Liboſchitz J. Befchreibung eines neuentdedten Pilzes in einer an den 


»  Heren Rof. Freiberen von Sacquin gerichteten Zufchrift. Mit einer 


ilum. Rupfertafel, der Tert deutſch und frangöfifch. ar. Fol. Wien 
1314. Belinpap. cart. ı Rthir. 8 gr. oder 2 fe 24 Er, vhn, Hol, Pap. 
cart. 1 Rthir, oder 1 fl. 48 Fr rhn. 
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Literaturzeitung, Wiener alfgenteine. ur — 4r Sahrgang. 1813 — 1810. 

gr. 4. Wien 1814. a 8 Rthl — 14 fl. 42 fr. rhn. 

Meribeii (Fr.) Apparatus iecaminum Nosocomiis ac generatim 
curationi aegrotorum pauperum maxime accomodus auctus et 
editus ab A. Careno, 8. maj. 1801. 1 Rthlr. 16 gr. oder 3 fl. rhn. 

Mayer 13. €.) Sammlung medizinisch : praktifsher Beobagtungen a. d. 
Klinik zu Wien, ge. 8. 1802. 2 Rthir 16 gr. oder 4 fl. 48 Fr. rhn. 

Medieina ex bulsu, sive systema doctrinae sphygmicae , 8. 1700. 
16 gr. oder 1 fl, 12 kr. ıhn, 

Montegaia, prakt. Bemerkungen Über die vener. Krankheiten, a. d. 
Ital. mit Anmerk. v. Eyerel, 8. 1797. 18 gr. oder 1 fl. 24 Er. We 

Mühlibach,, N. Th., inquisitio optico - phisiologica de visus sens 
ın qua vis um imaginum objectorum per ceptione a 
so, — ut hüensque docuerunt, repraesentari pl incitur, 

"in 8. 1816. ı 


-, oder 48 kr, rhn. 
— — — Wien ul feiner übelften Seite betrachtet. 8. 1815. 16 gr. oder 
1 fl. 12 fr. rhn. 
— — — Biüde auf die allgemeinen Griäuterungen Über den Magnetis⸗ 
mus und den Gomnambuligmus des D. Mesır “ orzüglich in Hinz 


ſicht des hierauf au sch enden a 8. 1817. 12 x — 








54 Er. rhn. Mt 

Neumann (Dr.) Abbandlung von dem Brande, ——— den — 
ten, Urſachen und —— ’ Methoden des Brandes, 
den und harten Theilen des menfchlichen Körpers, gr. 4 1201." 
1 Ktpir. 4 gr. oder 2A. rhn. 

Plenck (J. 5) Pharmacologia medico - chirurgica specialis. 3 Vol, 8. 
maj. 1804. 3 Rthlr, 4 gr. oder 5 fl. 42 kr. 2 

— — 1cones en Mediemalum secundum systema Linnaei di- 
gestarum Centuriae VII, fasciculus 1 a 4. Fol. maj, 1803 — 1805. 
40 Rthir. oder 72 fl. rhn. netto. 

Plenks, 3. J., fpecielie mediz. chirurg. Pharmakologie, oder Lehre von 
den Kräften der Arzneymittel, welche innerlich und Aufßerlich bey 
Heilung der Krankheiten am meiften gebraucht werden. 3 Thie, 2te 
Ausgabe, gr. 8. 1810. 3 Rthlr. oder 5 fl. 24 Fr. rhn. 


Preisfrage: If die Durchbohrung der Sirnſchale bey © * 


nothwendig oder nicht? Beantwortet von Sof. Louv Re: ud 
Murfine. Gefrönt von der F. F. Joſephiniſchen me Mel 
ſchen — gr. 4. 1800. 1 — oder 10.4 

Prochasca, G, disquisitio anatom, physiologica — cor Ri; 


human ejusque Processus vitalis cum tab, aen. 4. maj. 1812. 
3 Rthlr. 16 gr. oder 6 fl. 36 kr. rhn. 

Deffen Verſuch einer empirſſchen Darftelung des polarifchen Naturge⸗ 
ſetzes und deſſen Anwendung auf die Thätigkeit der orgäniſchen und 
unorganıfeen Körper ar. 8. 1815. 16 gr. oder 1 fl. 12 Er. rhn, 

Raimann, J. N., Handbuch ver fpecielfen medizin. Vathologie und . 


Therapie. 1r Bd. ar..8. 18160. 2 Rthlr. 8 gr. oder 4 fl. 12 fr. ren. 7 


— — — Anleitung zur Yusübung der Heilfunft, zum Gebrauch für 
den kliniſchen Unterciht gr. 8. 1815. 1 Rthir. oder 1 fl. 48 Fr. rhn. 
Ruſt (I.N.) einige Beobachtungen über die Wunden der Luft: und Spei⸗ 
feröhre, mit Bemerfungen in Bezug auf ihre Behandlung und ıhr 

Lethalitäts-Verhältniß ar. 8. broſch. 1814. 8 gr. oder 36 Er. rhn. 

— — — über die Verrenfungen durch ınnere Bedingungen, und die 
Anwendung des Feuers bey dieſen Krantpeitsformen. Mit Kpfen. 
gr. 4. 1817. 5 Rthlr. 8 gr. oder 9 fl. 39 Fr. 

— — — Helfologie,. oder über die Natur, Erfenntniß und Heis 
{ung der Geſchwüre, nebft einem Anhange fich hierauf beziehender 
Veobachtungen 2 Bde. gr, 8.1811. 2 Rthir. 10 gr. oder 4 fl, AB Er. vun. 
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eriodum habentibus observaliones noyae, 
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der Theorie der Medici 
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“ diesen Gegenstand , mit Kupfern, 8. 1805. 12 gr. 
3 Walther, (Ph. Fr.) über die therapeutische — — — 
Technicismus der galvan. Operation, mit 3 tabella hersichte 
en u. 2 Kupfert. gr. 8. 1803. 1 Rthlr. 12 gr. oder 2 kr. rhn. 
Whites, (K.) über die Geschwul er Kindbettesihnen an den un- 







tern Gliedmassen, a. d, ‚ einer illum. rt. 8. 1803. 
12 gr. oder 54 kr. rhn. , ) 
% Zang, (Chr. B.) Darftelliung blutiger heilfundiger Op: en , After 
’ u. 2ter Thl. 1813. 4 Rthlr. oder 7 fl. 12 Er. rhn. w 
Zimmermann ger Gerd.) ph ofepbiic medizinifehes Wörterbuch, zue R 
Erfeid ng. Des h ara —5 te veränd. Aufl. 
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